- \1 R _'\‘_.'\\’\’ \ l_~>._£ B

LTl N 7
Avgeatul Poporului,

{5
[

> Remite Weber
\P/ WIS &«
N\::HHO M r\:' b

RAPORT
privind vizita efectuatd la Spitalul de Psihiatrie Voila,

municipiul Campina, judetul Prahova

Sumar:
Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei efectuate la Spitalul de Psihiatrie

Voila, municipiul Cimpina, judetul Prahova, este structurat pe trei capitole, dupi cum
urmeaza:
1. Cadrul general si organizarea vizitei
2. Constatarile rezultate din vizita efectuati, avind ca obiective:
- aplicarea misurilor de restrictionare a libertitii de miscare: izolarea si
contentionarea
- internarea nevoluntari
- administrarea medicatiei

3. Recomandiri




1. Cadrul general §i organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009, Roménia a ratificat Protocolul Optional (OPCAT), adoptat la
New York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente
cu cruzime, inumane sau degradante, adoptata la New York la 10 decembrie 1984.

Conform art. 1, obiectivul Protocolului este stabilirea unui sistem de vizite sistematice
efectuate de citre organisme independente internationale si nationale in locurile in care
persoanele sunt private de libertate, in vederea prevenirii torturii si a pedepselor ori
tratamentelor inumane sau degradante.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie, din cadrul institutiei
Avocatul Poporului, care indeplineste atributiile specifice de Mecanism national de prevenire
(MNP) in sensul Protocolului optional, monitorizeazd in mod regulat tratamentul aplicat
persoanelor aflate in locuri de detentie, in vederea consoliddrii protectiei acestora impotriva
torturii §i a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante si a exercitdrii fird
discriminare a drepturilor si libertdfilor fundamentale ale acestora, in principal prin: a)vizitarea,
anuntatd sau inopinaté, a locurilor de detentie in scopul verificarii conditiilor de detentie si a
tratamentului aplicat persoanelor private de libertate; b)formularea de recomandiri conducerilor
locurilor de detentie vizitate in urma vizitelor efectuate; c)formularea de propuneri de modificare
st completare privind legislatia in domeniu sau observatii privind initiativele legislative existente
in domeniu.

In acest context, in temeiul art. 34 alin. (3) lit. e) si a art. 39 alin. (3) din Legea nr.
35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicats, in data de
15 mai 2019 a avut loc o vizitd anuntati la Spitalul de Psihiatrie Voila, avand ca obiective:

- aplicarea masurilor de restrictionare a libertitii de miscare: izolarea si
contentionarea

- internarea nevoluntari

- administrarea medicatiei

Pentru efectuarea vizitei au fost constituite trei echipe, alcituite dupi cum urmeazi:

- echipa A (obiective: izolarea si contentionarea): || - .t
al Avocatului Poporului; [ BB Gurist, consilier Centrul zonal Baciu); [
B (psiholog, Centrul zonal Alba); B (cprczentant al Grupului Romén

pentru Apararea Drepturilor Omului (GRADO); _ (asistent social, Centrul zonal

Bucuresti); [ Sl (medic, Centrul zonal Alba).
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- echipa B (obiectiv: internare nevoluntari): || NN (jurist, Centrul
zonal Bucuresti); [N Gurist, Centrul zonal Bucuresti); I Gurist. Centrul
zonal Craiova); ||l (psiholog, Centrul zonal Craiova); I (cdic, Centrul zonal
Bucuresti); [ N SMEEEE. r<prczentant al Fundatiei pentru Apararea Cetatenilor impotriva
Abuzurilor Statului (FACIAS); . rcprezentanta Asociatiei Anais.

- echipa C (obiectiv: administrarea medicatiei): [ ] NN (medic, Centrul zonal
Craiova); _ (jurist, Centrul zonal Bucuresti); || N |} . rcprezentanta
Asociatiei Romédne de Psihiatrie Medico-Legala; || NN (2sistent social, Centrul
zonal Bacau); | BB (urist, Centrul zonal Alba); B urist, Centrul zonal
Bucuresti); _ (psiholog, Centrul zonal Bucuresti).

La vizitd au participat ca traineri, reprezentanti ai Asociatiei pentru Prevenirea
Torturii (APT), doamna _, reprezentantid APT pentru Europa si Asia Centrala,
doamna —, consilier de cercetare si advocacy in cadrul APT, domnul [}
B 51 2! Departamentului de prevenire si monitorizare (MNP Georgia), precum
si traducatori: doamna [ N si domnul . -2
sef birou si domnul _ Biroul analizd acte normative, relatii externe si comunicare
din cadrul institutiei Avocatul Poporului.

Ulterior, la data de 5 iunie 2019, pentru completarea unor informatii referitoare la

obiectivele mai sus mentionate, a avut loc o vizitd inopinaté, la care au participat: |l

B - junct 2l Avocatului Poporului; I (cdic, Centrul zonal
Craiova); [N (asistent social, Centrul zonal Bucuresti); [ R RN
(jurist, Centrul zonal Bucuresti); | Gurist, Centrul zonal Bucuresti); || N N REIEEIN-

reprezentant al Grupului Roman pentru Apérarea Drepturilor Omului (GRADO); [ N

-, reprezentant al Fundatiei pentru Apararea Cetitenilor impotriva Abuzurilor Statului

(FACIAS); I (iurist, Centrul zonal Bucuresti); [ N JEEEEl (psibolog. Centrul

zonal Bucuresti).
2. Constatirile rezultate din vizita efectuati

In prima parte a vizitei la Spitalul de Psihiatrie Voila, echipa de vizitd s-a intdlnit cu
doamna dr. S managerul spitalului si cu reprezentanti ai unitatii, domnul )

B dircctor medical, domnul B dircctor ingrijiri, doamna [y

I -dircctor financiar, cirora le-au fost prezentate componenta echipei de vizitd, obiectivele
vizitei si etapele desfasurarii acesteia, modul de valorificare a constatarilor rezultate in urma
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vizitei. Subliniem cooperarea conducerii si personalului spitalului cu membrii echipei de vizita,
insa retinem reticenfa unor membri ai personalului medical in a permite accesul reprezentantilor
MNP in saloanele de sigurantd, neinsotiti de un reprezentant al spitalului (medic sau asistent
medical).

In acest context, subliniem prevederile Protocolului optional (OPCAT) in sensul ca pentru
indeplinirea mandatului sau, MNP are acces: la toate informatiile referitoare la numirul
persoanelor private de libertate in locurile de detentie, precum si la numarul acestor locuri si
amplasarea acestora; la toate informatiile ce privesc tratamentul aplicat acelor persoane, precum
si conditiile de detentie; la toate locurile de detentie si la instalatiile si amenajérile acestora.
Membrii MNP au libertatea de a alege locurile pe care doresc si le viziteze si persoanele cu care
doresc sd aibd intrevederi. De asemenea, reprezentantii MNP au posibilitatea de a avea
intrevederi cu persoanele private de libertate, firid martori.

Astfel, echipa de vizitd reaminteste conducerii spitalului faptul ci, prevederile
Protocolului mentionate in paragraful anterior reprezinta o obligatie si nu o optiune a
statului parte si recomandi ca aceste aspecte sa fie aduse la cunostinta intregului personal
pentru a se evita, pe viitor, eventuale situatii de obstructionare a vizitei.

Spitalul de Psihiatrie Voila este un spital de monospecialitate-psihiatrie, care functioneazi
in sistem pavilionar. Spitalul de Psihiatrie Voila a fost infiintat in anul 1971, avand initial 170 de
paturi. Conform Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 48/2010, managementul spitalului a fost
preluat de Primaria Municipiului Cdmpina. La data vizitei, spitalul dispunea de 510 paturi in
cadrul celor 7 sectii de psihiatrie adulti, Compartiment psihiatrie pediatrici si Sectia
sanatoriala psihiatrie pediatrici. Erau internati 435 de pacienti, dintre care 37 de pacienti
minori. Personalul Spitalului era alcituit din 301 angajati, din care: 27 medici psihiatri, 5
psihologi, 134 de asistente medicale, 2 asistenti sociali, 90 ingrijitori si infirmieri, 2 farmacisti,

10 muncitori.
L Aplicarea mdasurilor de restrictionare a libertitii de miscare

Folosirea mijloacelor de restrictionare a libertitii de miscare in unititile de psihiatrie
reprezintd un subiect de interes pentru activitatea Mecanismelor Nationale de Prevenire, avand in
vedere ca aplicarea acestora poate genera abuzuri si rele tratamente. Potrivit art. 15 din
Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilititi, nimeni nu poate fi supus torturii si
niciunui fel de pedeapsa sau de tratament crud, inuman ori degradant. Statele parti vor lua
toate misurile legislative, administrative, judiciare sau alte miasuri pentru a preveni ca
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persoanele cu dizabilitati sa fie supuse torturii, tratamentelor ori pedepselor crude,
inumane sau degradante, in conditii de egalitate cu ceilalti.

Conform Legii nr. 487/2002 a sandtatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri
psihice, republicatd si a Normei din 15 aprilie 2016 de aplicare a Legii nr. 487/2002, aprobati
prin Ordinul nr. 488/2016 al ministrului sanatatii, pacientilor li se poate restrictiona libertatea de
miscare, prin folosirea unor mijloace adecvate, pentru a salva de la un pericol real si concret
viata, integritatea corporald sau sanatatea lor ori a altei persoane. La restrictionarea libertatii de
migcare a pacientilor prin mijloace specifice protejate se poate recurge in situatia in care toate
interventiile terapeutice uzuale folosite esueaza. Misurile specifice protejate se aplica pe
principiul minimei restrictii, proportional cu gradul de pericol. Misurile de restrictionare a

libertatii de miscare a pacientului sunt izolarea si contentionarea.

1. Izolarea

Legea nr. 487/2002, republicati si Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002,
reglementeazi izolarea definind-o ca plasarea pacientului intr-o incdpere special prevazutd si
dotatii in acest scop. Inciperea trebuie sdi ofere posibilitatea unei observiri continue a
pacientului, sd fie iluminatd §i aerisitd in mod corespunzdtor, sa aibd acces la grup sanitar
propriu §i sd fie protejatd in asa fel incdt sd prevind rdnirea celui izolat. Persoanele internate pot
fi izolate temporar, fard contentionare, in vederea protejarii acestora, daci reprezintd un pericol
pentru ele insele sau pentru alte persoane. Aceasti misurd trebuie aplicati cu maximi
precautie §i numai in cazul in care orice alti modalitate s-a dovedit ineficienti. Izolarea
trebuie aplicati pe o duratd minimi de timp si va fi revizuiti periodic, la un interval de cel
mult doui ore. Pe parcursul mésurii de izolare, pacientul va fi monitorizat la fiecare 15 minute.
Masura izolarii se ridicd imediat ce situatia de pericol care a impus masura s-a rezolvat.

*

Potrivit informatiilor primite de la conducerea unititii sanitare, in Spitalul de
Psihiatrie Voila nu se aplica izolarea si nu existau amenajate camere de izolare, deoarece
bugetul nu a permis amenajarea lor, insa acestea erau avute in vedere in cadrul lucrarilor care
urmau a fi demarate in cursul anului 2019 pentru reconstructia/reconfigurarea pavilioanelor.

Pentru realizarea obiectivelor stabilite, echipele de vizitd care au verificat aspectele
referitoare la izolare si contentionare, respectiv misura internirii nevoluntare au constatat

cu surprindere existenta saloanelor de siguranti/supraveghere, saloane in care erau cazati



atit pacienti internati nevoluntar cét si pacienti internati voluntar, a ciror libertate de
miscare era restrictionata, in saloane care erau incuiate. Astfel:

» iIn prima Sectie vizitatd (Sectia a 4-a “Castel”) exista un Salon dcnumit ”de
supraveghere”, situat la etajul cladirii, unde erau cazati pacienti psihotici, pacienti care
prezentau agitatie psihomotorie, dezorientare, risc pentru propria persoani si pentru ceilalti.
Camerele salonului erau structurate astfel: o incdpere comund din care se intra in celelalte
camere, cu acces la grupul sanitar, unde era instalat un pat, care dispunea de o fereastrd de
dimensiuni mici; o camera cu trei paturi, toate ocupate la data vizitei; o cameri cu un pat, unde
era cazatd o persoand. Aceasta din urma nu avea ferestre si nu exista posibilitatea asigurarii
luminii naturale, ventilatia se realiza prin cele citeva orificii din peretele de deasupra usii,
iar patul era fixat in podea. Toate cele trei incdperi aveau caloriferele neprotejate,
prezentind risc de accidentare pentru pacienti. Usa de acces in prima Incdpere era dubli,
intrarea fiind bine securizatd, iar usile celorlalte doui saloane erau previzute cu acces numai
din exterior. Usile prezentau ferestre de vizitare prin care persoanele din incipere eraun
observate permanent de personalul medical. in afara ferestrelor de vizitare ale usilor, cele trei
camere erau supravegheate video, asigurind supravegherea continui a pacientilor.
Grupurile sanitare fie erau anexe la camere, fie erau plasate in inciperi apropiate, astfel ci
pacientii cazati in camere cu acces numai din exterior, fird grupuri sanitare, trebuiau si
apeleze la personal pentru satisfacerea necesititilor fiziologice, fiind pusi in situatii
umilitoare. In saloanele descrise se aflau pacienti internati voluntar, ce nu aveau
posibilitatea de a se deplasa liberi in spital.

In Sectia a 5-a, in salonul de supraveghere se aflau 2 pacienti, iar observarea se realiza
prin intermediul unei ferestre de mari dimensiuni amplasati pe peretele ce despirtea
salonul de biroul asistentelor medicale, camera dispunind si de supraveghere video.

Saloanele de sigurantd din Sectiile nr. 1, 2, 3 erau localizate la parter, 1dngi cabinetele
asistentilor medicali (perete In perete). Saloanele erau prevazute cu supraveghere: prin geam de
vizionare, de cétre asistenti medicali la patul pacientului si supraveghere video permanenti.

Conform declaratiilor personalului, asistentii medicali asigurau astfel supravegherea
permanenta a pacientilor. Pe timpul noptii, usile saloanelor de supraveghere se inchideau cu
cheia, pacientii fiind urmériti pe monitoarele instalate in cabinetele asistentilor medicali; doar in
situatia in care erau pacienti violenti se asigura supravegherea in salon de citre un asistent
medical, prin rotatie la 4 ore. Pacientii intervievati de echipa de viziti, care au fost sau erau
in saloanele de siguranti au mentionat insa ci erau inchisi inclusiv pe timpul zilei, situatie

constatatd si de reprezentantii MNP in cursul vizitei intr-un astfel de salon, in momentul in care
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un medic care a pirisit salonul la intrarea echipei a inchis usa cu cheia. in Foaia de
Observatie Clinica Generald a unui pacient era consemnat ci acesta a batut in cursul unei zile la
usa salonului de sigurantd unde era cazat, spundnd cd vrea si plece; urmare a acestuia fapt,
pacientului i s-a suplimentat tratamentul medicamentos.

Pacientii au relatat ci s-au simtit ca la fnchisoare in saloanele de siguranti,
geamurile saloanelor (in Sectiile nr. 1, 2 si 3) fiind localizate prea sus pentru a le permite si
priveasci pe fereastrai.

Echipa de vizitd a constatat starea de igiend corespunzatoare a saloanelor, dar acestea erau
prevazute cu céte 5 paturi (in unele saloane, paturile fiind alaturate nu exista suficient loc de
deplasare intre ele), fard alt tip de mobilier. Nu erau respectate prevederile Normei privind
structura functionalid a compartimentelor si serviciilor din spital (art. 5 lit. a) din Ordinul
nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si le
indeplineasci un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare (7 mp/pat).

Aceeasi situatie se regésea si in saloanele intermediare vizitate, unde erau si cite 7 paturi,
unele fiind lipite intre ele. In saloane nu exista un mediu terapeutic pozitiv, important nu numai
pentru pacienti ci §i pentru personalul care lucreazd in institufii de psihiatrie, astfel cum a
subliniat in mod sistematic Comitetul European pentru Prevenirea Torturii. Imposibilitatea de a
privi pe fereastri, lipsa mobilierului si 2 unei minimale personaliziri a spatiului pot fi
asimilate tratamentelor inumane, in special in cazul pacientilor cazati in mod repetat in
aceste saloane sau pe perioade mai lungi de timp.

P Totodatd, in timpul vizitei s-a observat ca in interiorul saloanelor, in coltul peretilor
prevazuti cu usa de la intrare erau montate camere video care surprindeau intreaga suprafatd a
saloanelor. Pe ecranul monitoarelor puteau fi observati astfel in permanentd pacientii, deci
inclusiv in momentul in care li se efectua igiena personala (in saloane erau cazate si persoane
nedeplasabile) si nu numai de cétre personalul medical, ci de citre orice persoand care
intra in saloanele de tratament. In acest context, echipa MNP subliniazd faptul cd pacientilor
internati in institutii psihiatrice trebuie sd le fie respectate demnitatea, autonomia, dreptul la
intimitate, fard discriminare, astfel cum prevede Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati.

Supravegherea video constituie o ingerinti in dreptul la viata privata a pacientilor in
spitalele de psihiatrie, ce poate fi insd justificatdi in conditii speciale de circumstantele
exceptionale pentru protejarea vietii, integrititii fizice sau sanititii persoanelor vizate,
situatie in care utilizarea sa trebuie si fie cAntiriti in fiecare caz in parte si aplicati numai

daci este strict necesari. Dat fiind ci, potrivit art. 6 alin. (4) din Norma de aplicare a Legii
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nr. 487/2002, supravegherea se efectueazi la intervale variabile, cu respectarea intimititii
persoanei, iar potrivit art. 8 alin. (4) si (5), in cazul izolirii inciperea trebuie si ofere
posibilitatea observarii continue a pacientului, iar usa trebuie si dispuni de fereastra de

vizitare, apreciem ci supravegherea video nu se justifica.

Avand in vedere caracteristicile camerelor vizitate, respectiv dotarile minimale cu mobilier,
securizarea usilor prin asigurarea accesului numai din exterior, supravegherea de cétre personal si
monitorizarea video, raportate la dispozitiile art. 8 alin. (4) din Norma de aplicare a Legii nr.
487/2002, potrivit cdrora izolarea se realizeazd prin plasarea pacientului intr-o incépere special
prevézutd si dotatd in acest scop, care oferd posibilitatea supravegherii continue a pacientului,

echipa de vizitd a retinut ca o _primi constatare cii saloanele de supraveghere/siguranti

erau spatii inchise, in cadrul cirora nu se respecta dreptul la intimitate al pacientilor si

prezentau in principiu caracteristicile camerelor de izolare, dar nu indeplineau conditiile

specifice amenajirii incintei protejate, previzute de art. 8 alin. (5) din Norma de aplicare a

Legii nr. 487/2002.

In sprijinul constatarii de mai sus este Regulamentul de ordine interioari al Spitalului
de Psihiatrie Voila care prevede ci ”Pentru pacientul internat la salonul de siguranta-
asistentul medical responsabil va proceda la inregistrarea pacientului in registrul de

evidenta al pacientilor fati de care s-a_luat maisura izoldrii la salonul de siguranta”,

respectiv ”Anuntarea medicului curant despre pacientul nou internat (misura izolarii

apartine medicului de gardid)”. Pe cale de consecinta, saloanele de sigurantii erau destinate

aplicarii masurii izolirii.

Calificarea saloanelor de izolare ca saloane de supraveghere permitea plasarea mai
multor pacienti intr-o singura camer3, in conditiile in care potrivit art. 8 alin. (4) din Norma de
aplicare a Legii nr. 487/2002 ”Nu pot fi izolate concomitent in aceeasi incipere mai multe
persoane”. Retinem 1n acest context, situatia in care, pe fondul patologiei psihiatrice a existat un
incident iIntre doi pacienti internati in salonul de izolare/supraveghere, manifestat prin
agresivitate fizica si vatdmarea corporald a unuia dintre acestia.

» In saloanele de supraveghere erau internati pacienti cu diverse patologii. De exemplu,
erau consemnate in registrul privind “masura izolirii” bolnavilor la salonul de siguranti
urmatoarele: ,,dementd mixtd — sub observatie, neliniste psihomotorie, idei delirante si ,,ingestie
medicamentoasd, idei de sinucidere,,: ,,intoxicatie etanolica acutd, tentativd de suicid, logoree,
heteroagresivitate, halend alcoolicd, idei delirante, negativism verbal, dezorientare temporo-
spatiald, coprolalie, comportament bizar. Din discutiile membrilor echipei de vizitid cu medicii
psihiatrii, acestia au precizat cé intensitatea anumitor simptome, in special psihotice producea

8



perturbdri semnificative la nivel afectiv, cognitiv, comportamental, ceea ce impunea o
supraveghere atenti cu scopul de a reduce riscurile majore privind viata pacientului si a celor
din jur. in saloanele de siguranti erau cazati pacienti internati nevoluntar alituri de
pacienti care si-au exprimat acordul cu privire la internare, precum si persoane internate in
baza unei mdsuri de sigurantd provizorie, pacienti potential periculosi. Conform prevederilor
legale, masura de siguranta este dispusa de catre organele de judecatd in timpul urméririi penale
sau pe durata procedurii in camerd preliminard in cazul suspectului sau inculpatului care este
bolnav mintal ori consumator cronic de substante psihoactive, daci luarea misurii este
necesara pentru inldturarea unui pericol concret si actual pentru siguranta publici.

Referitor la saloanele de supraveghere, managerul Spitalului de Psihiatrie Voila a
precizat cd acestea sunt amenajate conform Regulamentului si procedurilor interne; In
aceste saloane pacientii sunt internati conform recomandirii medicale, respectiv a medicului
curant; pacientii necesitd internarea la aceste saloane datoritd simptomatologiei pe care o
prezintd, motiv pentru care trebuie supravegheati indeaproape. In acest sens, s-a ficut trimitere la
dispozitiile art. 6 alin. (4) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, potrivit carora “Pe
parcursul interndrii, pacientii vor fi supravegheati in functie de indicatia medicala curenta si in
conformitate cu regulamentul intern al unitdtii sanitare. Supravegherea se va efectua la
intervale variabile, cu respectarea intimititii persoanei” si la dispozitiile art. 26 alin. (2) din
Legea nr. 487/2002, potrivit cirora ”Ingrijirile oricirei persoane cu tulburdri psihice se
acordi in mediul cel mai putin restrictiv, prin proceduri cit mai putin restrictive, care si
respecte pe cét posibil integritatea sa fizica si psihica si sa riaspunda in acelasi timp nevoilor sale
de sandtate, precum si necesitatii de a asigura securitatea fizici a celorlalti”. De asemenea, s-a
precizat ca: titulatura de salon de izolare/supraveghere existd pentru ci in cazuri extreme, cind
pacientul din cauza stérii de sdndtate a trebuit sa fie izolat, intelegdnd prin aceasta ca trebuie si
stea singur, au fost redistribuiti ceilalti pacienti in alte saloane si pacientul a stat pentru o
perioada limitatd de timp, izolat; majoritatea pacientilor internati la saloane de supraveghere sunt
internati voluntar (pacientul fiind de acord cu toate mésurile terapeutice recomandate de medicul
curant) lucru dovedit prin consimtdmantul informat semnat de citre pacient, dar si de faptul ca,
spre exemplu, in anul 2018 a existat doar o singurd internare nevoluntara (adresa nr. 8152 din 16
mai 2019 a Spitalului de Psihiatrie Voila).

»In cadrul celor doui vizite la Spitalul de psihiatrie Voila ne-au fost puse la dispozitie

doud Proceduri operationale privind mésurile de izolare si contentionare aplicate pacientilor,

respectiv:



eProcedura operationala privind maésurile de izolare si contentionare aplicate
pacientilor din anul 2012 prevedea la misura izolirii: persoanele internate pot fi izolate
temporar la salonul de siguranti, in vederea protejérii acestora, daca reprezinta pericol pentru
el insisi sau pentru alte persoane. Pentru pacientii internati direct la salonul de siguranti. misura

izoliirii va fi mentinuti cel putin 72 de ore de la momentul aplicirii. In cazul pacientilor

internati cu ordonanté de internare provizorie-art. 114 CP sau cei fatd de care s-a dispus misura
interndrii medicale obligatorii, conform art. 114 CP, misura izolirii la salonul de siguranti se
mentine pe toatd perioada spitalizirii, pand la definitivarea procedurilor privind punerea in
aplicare a masurilor legale ce se impun. Toti pacientii internati la salonul de siguranti, la
momentul incetarii masurii de izolare, vor fi mutati in salonul intermediar.

Din Procedura mentionata rezulta cd salonul de siguranti era destinat izolirii pacientilor

in vederea protejirii acestora, daci reprezentau un pericol pentru ei insisi sau pentru alte

persoane.

eProcedura operationali privind misurile de izolare/supraveghere speciald si
contentionare aplicate pacientilor, revizuiti in anul 2016 face referire la trei masuri: izolare,
supravegherea pacientilor la salonul de sigurantd si contentionare. Observim cid Procedura

operationald adauga alituri de misurile de restrictionare a libertitii de miscare previzute

de lege, izolare si contentionare si mdisura supravegherii pacientilor in saloanele de

R

siguranti.

Astfel, la scopul Procedurii operationale se mentioneazi: “Prezenta proceduri

reglementeazd modul de aplicare a masurilor de contentionare si izolare a pacientului...”.
Procedura defineste izolarea si contentionarea ca reprezentdnd masuri de restrictionare a libertitii
de miscare a pacientului prin folosirea de mijloace adecvate pentru a salva de la un pericol real si
concret viata, integritatea corporald sau sinitatea acestuia ori a altei persoane. in cadrul
Descrierii procedurii de la punctul 8 este inclusi alaturi de Misura izolirii (A) si de
Maisura contentionirii (C) si Misura supravegherii pacientilor 1a salonul de siguranta (B).
De asemenea, Procedura include la méisura supravegherii pacientilor la salonul de siguranta
urmitoarele dispozitii ”In vederea pastrarii libertatii de comunicare a pacientului internat in
salonul de izolare.....”.

Examinénd cele doua proceduri, retinem c&, daci initial in Procedura din anul 2012 exista
masura izoldrii, dar aplicatd in saloane de sigurantd, ulterior desi masura izolarii a fost pastrati,

fara a se aplica potrivit informatiilor conducerii spitalului, miisura supravegherii in saloane de

siguranti este descrisa si cuprinsi in Procedura operationald din 2016 alaturi de izolare si

contentionare, ca mijloc de restrictionare a libertitii de miscare, desi Legea nr. 487/2002
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reglementeazd numai izolarea si contentionarea, ca mijloace de restrictionare a libertatii de

miscare.

» De asemenea, conform Procedurii din 2016, miAsura supravegherii in saloane de
siguranti se dispune prin decizie a medicului de garda si/sau a medicului curant; pacientii
vor fi monitorizati de citre personalul medical implicat, conform programului terapeutic stabilit
de catre medicul curant; deplasarea pacientilor internati in salonul de siguranti, citre sala
unde acestia servesc masa se face in prezenta asistentului medical responsabil si a

infirmierei de serviciu; scoaterea pacientilor in curtea spitalului se va face doar in prezenta

asistentului medical din sectie si a supraveghetorului, cu acordul prealabil al medicului

curant (fard a se stabili un program zilnic pentru astfel de activitati); participarea la activititi
specifice spitalului (plimbare in curtea spitalului, activititi de club, servirea mesei in sala
amenajata pe sectie) va fi posibila doar in cazul pacientilor nominalizati de citre medicul
curant, in FOCG a pacientului.

Referitor la acest aspect, echipa de vizitd a constatat cd nu se stabilea un program zilnic
pentru scoaterea pacientilor in curtea spitalului. Cu acordul medicului curant, aceastd activitate
avea loc doar in prezenta asistentului medical din sectie si a supraveghetorului. In Foile de
Observatie Clinici Generald verificate, nu au fost identificate consemniri ale medicilor
curanti privind scoaterea pacientilor din camerele de siguranti in aer liber.

Pe parcursul vizitei, au fost pacienti (cazati sau care au fost cazati in camerele de
sigurantd) care au mentionat echipei de vizitd faptul cd: "nu prea sunt (au fost) scosi afard",
"bdteam in usd cd vrem la aer; ni se rdspundea cd nu se poate acum". Avand in vedere aceste
aspecte, echipa MNP atrage atentia asupra importantei petrecerii timpului in aer liber si
implicarea pacientilor in diverse activititi, mdsuri care pot preveni aparitia starilor de agitatie.

»Un alt aspect sesizat de pacientii din saloanele de supraveghere a vizat lipsa unui
telefon fix n sectie, la care sa poatd apela pentru a comunica cu exteriorul, mai ales in cazul
persoanelor care nu detineau telefoane mobile. Pacientii internati in saloanele obisnuite si
saloanele intermediare puteau pistra telefoanele mobile asupra lor. In cazul pacientilor cazati in
saloanele de siguranti, Procedura privind pistrarea bunurilor de valoare prevedea
pastrarea telefoanelor mobile (preluarea se consemna intr-un caiet de procese-verbale), la
cabinetele medicale din cadrul sectiilor, astfel inct sd permitd accesul rapid al pacientului ori de
cate ori acesta solicita utilizarea telefonului in scopul comunicérii. Nu se motiva in proceduri
tratamentul diferit aplicat pacientilor din saloanele de siguranti, membri ai personalului
invocind echipei de vizita faptul ca, daca sunt in posesia telefoanelor mobile, pacientii suni
in mod repetat la 112, solicitind sii comunice cu Politia.
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Din cele expuse, se observd cd Procedura operationalid restringe unele drepturi ale
pacientilor plasati in saloanele de supraveghere: dreptul de a detine telefon mobil; dreptul
de a detine alimente; participarea la activitati specifice spitalului (plimbare in curtea
spitalului, activititi de club, servirea mesei in sala amenajati pe sectie), posibili doar prin
nominalizarea de catre medicul curant si in anumite conditii. Or, potrivit art. 42 alin. (1)
lit. ¢) din Legea nr. 487/2002, orice pacient cu tulburiri psihice are dreptul la libertatea de
comunicare, in special cu alte persoane din unitatea de ingrijire, libertatea de a trimite si de
a primi comuniciri particulare firi niciun fel de cenzuri, libertatea de a primi vizite
particulare ale unui consilier ori a unui reprezentant legal sau conventional si, ori de céte
ori este posibil, si ale altor vizitatori, libertatea de acces la serviciile postale si telefonice (...)

in concluzie, fatd de cele prezentate, subliniem ca libertatea conferiti de legiuitor ca

printr-un regulament intern unitatea sanitari si stabileasci modul de efectuare a

supravegherii, care trebuie realizati la intervale variabile si cu respectarea intimititii

ersoanei, nu inseamni ci unitatea sanitara are latitudinea de a transforma supravegherea
intr-o forma de supraveghere continui intr-un salon inchis si nici de a introduce alte
masuri de restrictionare a libertitii de miscare a pacientului, altele decét cele previzute de
lege sau de a le interpreta si adapta in functie de problemele cu care se confrunti in
gestionarea situatiei unor pacienti.
Mai mult, neclaritatea prevederilor legale referitoare la cazarea si supravegherea
pacientilor internati voluntar si a celor internati nevoluntar in institutiile psihiatrice

permite personalului plasarea pacientilor _internati voluntar in__ saloanele de

siguranti/supraveghere, ca saloane inchise ce pot fi asimilate izolarii.

Pe cale de consecintd, motivat de statutul neclar al saloanelor de sigurantd/supraveghere,

echipa de viziti recomandi realizarea unei distinctii intre supravegherea cu respectarea

intimitatii pacientului si izolarea, ca masura de restrictionare a libertiitii de miscare.

» Evidenta aplicarii misurilor de restrictionare a libertiitii de miscare prin plasarea
in camere de izolare/supraveghere la nivelul spitalului. Potrivit managerului Spitalului de
Psihiatrie Voila, “Registrele existente la saloanele de supraveghere, cu evidenta pacientilor
internati in aceste saloane sunt conforme cu cele previzute in Normele de aplicare ale Legii nr.

487/2002, la art. 19 alin. (10)-(11) privind misurile de izolare... (pentru mdisura de

contentionare avem registru separat, distinct)”. Din verificarile efectuate, echipa de viziti a
constatat ca exista un Registru privind evidenta pacientilor de la salonul de siguranta,
separat de Registrul pentru contentionari, desi Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002
prevede un registru unic, respectiv Registrul masurilor de izolare si contentionare.
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Cat priveste numirul total al cazurilor in care s-a dispus in spital misura
izolarii/supravegherii de la inceputul anului pini la data vizitei, mentionim ci o astfel de
evidentd nu a putut fi pusa la dispozitia echipei de viziti, dat fiind ca aceste cazuri se
consemnau in registre constituite separat la nivelul fieciirei sectii, nefiind centralizate la
nivelul spitalului. Sub acest aspect, echipa de vizitd apreciazi ca se impune realizarea la nivelul
spitalului a unui Registru unic in format electronic al misurilor de izolare si contentionare.

Din examinarea rubricilor registrelor privind evidenta pacientilor de la saloanele de
sigurantd a rezultat cd acestea pastrau evidenta masurilor de izolare/supraveghere, iar salonul
purta denumirea de salon de siguranti. In rubrica referitoare la motivele care au stat la baza
dispunerii mésurii restrictive lipseau circumstantele dispunerii acesteia, astfel cum prevede
art. 9 alin. (11) lit. ¢) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002 ”circumstantele si motivele
care au stat la baza dispunerii misurii restrictive”. Sub acest aspect echipa de vizita
considerd cd prin omiterea precizirii circumstantelor dispunerii misurii restrictive nu se
poate aprecia proportionalitatea aplicirii ei fati de gradul de pericol, aspect esential in
aprecierea oportunititii masurii luate si a ineficientei oriciirei alte modalititi de gestionare
a situatiei.

De asemenea, din studierea documentelor medicale s-au retinut urmitoarele aspecte:
neconsemnarea motivului dispunerii misurii ficindu-se trimitere doar la Foaia de
observatie; la internarea unei persoane in Foaia de observatie era consemnat “puseu acut” si
“urgentd psihiatricd majord” cu indicatia de “internare in conditiile salonului de supraveghere” si
indicatii de tratament medicamentos, consemniiri care nu se finalizau cu semnitura si parafa
medicului; in afara consemndrilor de la data internérii, timp de mai multe zile, nu exista nicio
mentiune cu privire la evolutia stirii de sinitate sau a indicatiilor terapeutice si a faptului
ca bolnavul era cazat sau nu in continuare in salonul de supraveghere, or potrivit Procedurii
operationale privind masurile de izolare/supraveghere speciald si contentionare aplicati
pacientilor din 2016 ” toate deciziile terapeutice si observatiile privind starea de siinitate a
pacientilor internati la salonul de siguranta vor fi mentionate zilnic sau ori de céte ori este

nevoie....”.

Sub acest aspect, recomandim completarea rubricilor Registrelor, in
concordanta cu prevederile legale.

In privinta prezentei leziunilor fizice suferite de pacienti in legatura cu aplicarea masurii de
izolare/supraveghere, in Registru erau consemnate: hematoame, pligi superficiale prin
taietura, ceea ce ridici semne de intrebare in privinta supravegherii pacientilor, realizati

atit cu personal, cit si prin sistemul de supraveghere video.
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In Registrele intocmite pe fiecare sectie, referitoare la evidenta pacientilor de la salonul
de sigurantd (denumite fie Registru privind mésura izolarii bolnavilor la salonul de siguranta — in
Sectia 2, fie Registru privind evidenta pacientilor de la salonul de sigurantd — in Sectiile 1 si 3),
la motivele instituirii méisurii de izolare/supraveghere erau mentionate si: tentativi de
evadare sau evadare din spital, de unde rezulti ci miisura supravegherii la salonul de
sigurantd se aplica si in scop sanctionator sau in scopul modificirii comportamentului
pacientilor respectivi.

Din examinarea Registrelor de izolare/supraveghere echipa de viziti a constatat ci
misura supravegherii/izolirii era aplicati pe o duratid excesiv de mare, spre exemplu:
16.05-03.06.2018; 22.03-19.04.2019, or conform art. 8 alin. (8) din Norma de aplicare a Legii
nr. 487/2002, izolarea trebuie aplicati pe o durati minimi de timp.

Avénd in vedere ca In saloanele de supraveghere se realiza in fapt izolarea, iar misura
izolarii se aplica potrivit legii pe o duratd redusa de timp, apreciem ca in situatiile mentionate
plasarea pacientilor in saloanele de supraveghere s-a realizat pe o durati nejustificat de
mare. Mai mult, chiar Procedura operationald privind misurile de izolare/supraveghere
speciald si contentionare aplicate pacientilor prevede referitor la misura supravegherii
pacientilor in salonul de siguranti ci ”Respectivii pacienti vor fi mentinuti in acest salon pe
o perioadii cAt mai scurtii de timp, conform recomandirilor medicului curant”. in acelasi
timp, trebuie avuti in vedere obligativitatea revizuirii periodice a misurii in vederea
ridicarii ei.

Fata de cele prezentate, reiterim c& statutul incert al saloanelor de
izolare/supraveghere/siguranta, realizarea supravegherii prin observarea continui, caracteristicile
saloanelor de supraveghere, consemndrile din Registrul privind evidenta pacientilor de la salonul
de sigurantd, in sensul aplicdrii masurii de izolare/supraveghere, precum si prevederile
Procedurilor operationale si ale Regulamentului de ordine interioard a spitalului au determinat

echipa de vizitd sd concluzioneze ci saloanele de supraveghere erau destinate izolirii

pacientilor.

2. Contentionarea

Contentionarea, conform Legii nr. 487/2002, republicati, consti in restrictionarea libertatii
de migcare a unei persoane, prin folosirea unor mijloace adecvate pentru a preveni miscarea
liberd a unuia dintre brate, a ambelor brate, a unei gambc sau a ambclor gambc ori pentru a-l

imobiliza total pe pacient, prin mijloace specifice protejate, care nu produc vatdmiri corporale.
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Legea nr. 487/2002 si Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002 prevad cd mdsura folosirii
mijloacelor de constrangere trebuie sd fie justificatid pentru a salva de la un pericol real §i
concret viata, integritatea corporald sau sdndtatea pacientului ori a altei persoane. Aceasta
masurd poate fi folositd doar dacd aplicarea celor mai putin restrictive tehnici a fost neadecvata
sau insuficientd pentru a preveni orice lovire ori vatamare.

Conform prevederilor legale, folosirea mijloacelor de contentionare trebuie sd fie
proportional@ cu starea de pericol, si se aplice numai pe perioada necesard doar atunci cind
nu existid o altd modalitate de inldturare a pericolului si sd nu aibd niciodata caracterul unei
sanctiuni. Utilizarea mijloacelor de contentionare trebuie autorizatd in prealabil de cdtre
medicul sef de sectie, cu exceptia cazurilor in care urgenta nu permite acest lucru, situatie care
va fi de indati adusd la cunostinta medicului sef de sectie. Utilizarea si incetarea utilizarii
oricdrui mijloc de contentionare se consemneaza intr-un registru special, intocmit de cétre fiecare
unitate psihiatric.

Cu ocazia revizuirii Standardelor privind utilizarea mijloacelor de contentionare, in anul
2017, Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si a Tratamentelor sau Pedepselor Inumane
sau Degradante a subliniat ca obiectivul final ar trebui s fie intotdeauna acela de a preveni
utilizarea mijloacelor de contentionare prin limitarea pe cdt posibil a frecventei si duratei
utilizirii acestora. In acest scop, este de importanta primordiala ca autorititile sanitare pertinente
si administratia institutiilor psihiatrice sd dezvolte o strategie si si adopte o gama de méasuri
proactive, care ar trebui, printre altele, sd includa furnizarea unui mediu securizant (inclusiv in
spatiile deschise): angajarea de personal suficient, specializat in ingrijirea sanétitii, promovarea

dezvoltarii de mésuri alternative (inclusiv tehnicile de dezescaladare).

*

P Potrivit informatiilor furnizate de conducerea unitétii, din interviuri si din constatérile

echipei de vizita a rezultat cd masura contentionirii se aplica in salonul de supraveghere, in

care asa cum am mentionat, puteau fi cazate mai multe persoane. Mai mult, salonul de

supraveghere era dotat cu camerd video si se afla aldturi de sala de tratamente, in care exista
monitor video supravegheat de asistentul medical, iar in sala de tratamente aveau acces pacientii
dar si personalul auxiliar. In acest context, reamintim ca potrivit art. 9 alin. (5) din Norma de
aplicare a Legii nr. 487/2002 "La imobilizarea pacientului trebuie depuse toate eforturile pentru
evitarea durerii sau leziunilor si este interzis orice comportament nedemn sau abuziv fatd de
pacient (agresiune verbald, lovire intenfionatd, prezenta altor pacienti sau persoane
neautorizate)”.
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Misurile de contentionare erau inregistrate in registre separate de Registrul de

izolare/supraveghere, desi Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002 prevede un registru unic,

respectiv Registrul masurilor de izolare si contentionare. Mijloacele de contentionare erau
omologate SEGUFIX.

Din studierea Registrului de contentionare s-au retinut urmitoarele: au fost consemnate
doar in sectiile vizitate peste o sutid de cazuri de aplicare a misurii de contentionare, in

unele situatii masura fiind aplicatid in mod repetitiv acelorasi pacienti. Spre exemplu, a fost

consemnat cazul unui pacient contentionat de 29 ori. Din verificarea foilor de observatie
clinicd ale acestor pacienti, a rezultat ci acestia sufereau de afectiuni psihice severe, cu evolutie
imprevizibild chiar sub tratament medicamentos, masura restrictionarii libertatii de miscare fiind
luatd doar ca o ultiméd mésurd, in conditii de agitatie psihomotorie marcata, chiar sub tratamentul
medicamentos recomandat. In cazul pacientilor contentionati in mod repetat, echipa de vizita
este ingrijorati si pune sub semnul intrebarii eficienta tratamentului medical si capacitatea
gestiondrii corecte din punct de vedere medical si uman al unor astfel de cazuri. Spre
exemplu: un pacient fusese contentionat in fiecare zi in perioada 24-30.11.2018, pe durate
variabile de timp (spre exemplu: in data de 25.11.2018 de la 10:45 la 13:15, ulterior in aceeasi zi
de la ora 14:15 la 16:00, iar apoi tot in 25.11. 2018 de la ora 17:00 pani la 26.11.2018 ora 10:00;
in data de 28.11.2018, de la o ora neprecizata la ora 12:00, iar apoi tot in data de 28.11.2018 intre
orele: 15:00-17:00 si ulterior intre orele 23:30-02:00). Potrivit Normelor Comitetului European
pentru Prevenirea Torturii (CPT) privind utilizarea mijloacelor de contentionare in institutiile
psihiatrice pentru adulfi, ,in cazul in care existdi o utilizare repetitivdi a mijloacelor de
contentionare, trebuie luat in considerare chiar transferul pacientului in cauzd la o institutie
psihiatricd mai specializatid”.

Nu erau completate toate rubricile Registrului de contentionare (de exemplu: nr.
Foii de observatie, numele medicului curant); in cazul prezentei leziunilor corporale la
persoana contentionati, acestea erau consemnate, insa nu era precizat contextul producerii
lor (inainte sau ca urmare a aplicirii contentiei), echipa de viziti concluzionind ci leziunile ar
fi putut fi produse in legéturd cu aplicarea masurii; la rubrica Monitorizarea pacientului erau
consemnate la 15 minute tensiunea arteriald, pulsul, temperatura, faira a fi inregistrate in
cazurile de contentionari verificate, date despre satisfacerea nevoilor fiziologice, cu toate ci
unele dintre misurile aplicate pacientului au durat si 4 ore, iar art. 9 alin. (8) din Norme
prevede ci “Pe durata contentiondrii pacientul isi va pastra imbracamintea, iar necesitatile vitale
(alimentatie, hidratare si excretie) si de comunicare vor fi asigurate fard impedimente”; existau
corecturi ale valorilor crescute ale tensiunii arteriale, valori care ar fi impus reevaluarea
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cazului de interventie terapeutica in consecinta, dupa cum prevede art. 9 alin. (9) din Norma
de aplicare a Legii nr. 487/2002 ”personalul medical va evalua starea pacientului contentionat la
15 minute, examinidnd semnele vitale, mentinerea confortului si aparitia posibilelor efecte
secundare”; la rubrica Motivele instituirii misurii de contentie se ficeau trimiteri la Foaia
de observatie, insd nici in aceasta nu erau consemnate informatii privind motivele
contentiondrii, desi art. 9 alin (10) din Norme prevede: "toate informatiile in legatura cu méasura
contentiondrii vor fi consemnate atdt in foaia de observatie, cat si in Registrul masurilor de
izolare si de contentionare”; in unele cazuri lipseau mentiunile referitoare la data inceperii
aplicarii mijloacelor de contentionare; ca motive ale dispunerii masurii contentionérii retinem:
agitatie psihomotorie; potential ridicat de auto/heteroagresivitate; sevraj alcoolic; erau
consemnate ca leziuni traumatice: excoriatii, echimoze, plagi.

Echipa de vizitd recomandé ca spitalul si dispuni masuri pentru completarea tuturor
rubricilor din registre referitoare la misura contentioniirii, mai ales a celor privind
circumstantele si motivele care au stat la baza dispunerii masurii restrictive, orei si
minutului instituirii masurii restrictive, precum si respectarea art. 9 alin. (5) din Norma de
aplicare a Legii nr. 487/2002, potrivit ciruia la imobilizarea pacientului trebuie depuse
toate eforturile pentru evitarea durerii sau leziunilor.

Aplicarea misurii contentionirii se realiza uneori peste limita legali de patru ore, or
art. 9 alin. (14) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002 prevede Contentionarea trebuie
aplicatd pe o durati cat mai scurtd de timp posibil si nu poate depiisi 4 ore. Spre exemplu, un
pacient fusese contentionat 8 ore i 30 de minute, altul 6 ore, altul 8, iar altul 10 ore. Pentru o
persoand s-a dispus ulterior contentionarii, cazarea in salonul de supraveghere/izolare; durata
contentionirii unui pacient sub 18 ani a fost de peste 2 ore, ceea ce contravine art. 10 alin.
(5) din Norme “durata contentionirii trebuie si fie scurti, maximum 30 de minute, cu
posibilitatea de repetare in cursul aceleiasi zile”.

Fata de cele de mai sus, subliniem ca aplicarea masurilor de contentionare trebuie sa
respecte durata prevazuta de lege, iar o atentie sporiti trebuie acordati minorilor si
pacientilor care au fost contentionati in mod repetat, in sensul reevaluirii situatiei medicale
a acestora si a indicatiilor terapeutice.

Standardele privind utilizarea mijloacelor de contentionare ale Comitetului European pentru
Prevenirea Torturii si a Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante, din anul 2017,
prevad cd pacientii trebuie contentionati doar ca ultima alternativi (ultimo ratio), aplicata

cu scopul de a preveni o viatimare iminenta pentru ei insisi si pentru altii, iar mijloacele de

contentionare trebuie sa fie intotdeauna utilizate pentru o perioadi cat de scurti posibil. in
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cazul in care situatia de urgentd care a necesitat aplicarea mijloacelor de contentionare
inceteaza si existe, pacientul trebuie eliberat imediat. Fiecare institutie psihiatrici ar trebui

sa aiba elaborati o proceduri de utilizare a acestor mijloace de contentionare, care si fie

cuprinzitoare si elaborati cu atentie. Implicarea si sustinerea atit a personalului, cit si a

3

conducerii in elaborarea acestei proceduri este esentiald. O astfel de proceduri ar trebui si

vizeze prevenirea, in misura posibilititii, a utilizirii mijloacelor de contentionare si ar

trebui sa reglementeze ce mijloace de contentionare pot fi utilizate, in ce circumstante
trebuie aplicate, metodele practice de aplicare a acestora, supravegherea necesari si
maisurile care trebuie intreprinse dupa incetarea acestei misuri. Procedura ar trebui si
contind §i sectiuni privind alte aspecte importante, cum ar fi: instruirea personalului,
inregistrarea datelor, mecanismele de raportare interni si externd, informarea tertilor si
procedurile de reclamatii (...).

Avind in vedere Recomandarea nr. 2158/2019 si Rezolutia nr. 2291/2019 ale
Consiliului Europei care a insistat asupra incetirii aplicirii masurilor de constringere in
domeniul sAnititii mintale subliniind necesitatea unei abordiri bazate pe respectarea
drepturilor omului, considerim ca este necesard dezvoltarea unei strategii in folosirea unor
interventii terapeutice nerestrictive ale libertitii de miscare, inclusiv tehnici de

dezescaladare.

Il) Internarea nevoluntard

Conform Registrului unic de evidentd centralizatd a interndrilor nevoluntare, care era
intocmit in conformitate cu art. 16 din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicati, in
cursul anului 2018 au fost doui cazuri de internare nevoluntari. O noui internare nevoluntari
a fost efectuatd in perioada scursa intre cele doud vizite de monitorizare, pacientul fiind inci
internat la data efectudrii celei de a doua vizite.

Pe parcursul vizitei echipa a constatat c¢i, in cazul in care era declansatd procedura
interndrii nevoluntare, pacientul respectiv era cazat in saloanele denumite in spital "saloane de
siguranti/supraveghere'', descrise anterior.

in Procedura internirii nevoluntare intocmita in spital, nu erau precizate informatii cu
privire la cazarea pacientilor internati nevoluntar, saloanele de siguranti fiind mentionate
in Procedura operationali privind maisurile de izolare/supraveghere speciali si

contentionare aplicate pacientilor, ca fiind saloanele unde erau internati pacientii care
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necesitau mdsuri speciale de ingrijire si supraveghere, la decizia medicului de gardd si/sau a
medicului curant.

Conform Procedurii de ingrijiri medicale la camera de garda, medicul de garda decidea
internarea §i stabilea repartizarea pacientului pe una dintre sectiile spitalului, indicand tipul
salonului unde va fi internat (salon obisnuit sau salon de siguranta). Tot medicul de gardi, daca
considera cd este cazul declansa procedura interndrii nevoluntare, la prezentarea pacientului la
camera de garda. Avind in vedere ci in cadrul spitalului (care avea sectii atit pentru adulti
cit si pentru minori) exista o singura linie de garda, internarea unui pacient adult (inclusiv
declansarea procedurii de internare nevoluntari) putea fi decisi de citre un medic cu
specialitatea psihiatrie pediatrica, aspect considerat de neacceptat de catre echipa MNP.

In acest sens, echipa de viziti recomanda conducerii spitalului identificarea unei
solutii pentru crearea unei linii de garda psihiatrie pediatrici, pentru a exista in spital doui
linii de garda: o linie de garda psihiatrie adulti si o linie de garda psihiatrie pediatrica.

in aceste saloane, erau cazati pacienti internati nevoluntar alituri de pacienti care si-
au exprimat acordul cu privire la internare, cel putin conform declaratiilor personalului
medical, in dosarele unora dintre acesti pacienti neregisindu-se insi consimtimantul la
internare semnat. in cazul acestor pacienti, avind in vedere faptul ci saloanele respective
reprezentau spatii inchise (care nu puteau fi pérasite de catre pacienti dupd propria voint) exista
suspiciunea cd, in fapt, pacientii erau internati nevoluntar, firi a beneficia insi de
garantiile existente in cazul procedurii de internare nevoluntari. Acesti pacienti puteau fi
inclusiv contentionati mecanic, daci personalul medical considera necesar.

Echipa de vizitd a studiat documentele referitoare la internarea nevoluntard, constatand
urmétoarele:

» in spital era intocmitd Procedura interndrii nevoluntare care reda integral textul de
lege (Legea nr. 487/2002 si Ordinul nr. 488/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii
nr. 487/2002) referitor la internarea nevoluntari, fira si existe o operationalitate a acesteia,
in sensul detalierii activititilor necesare in cazul interniirii nevoluntare.

Conform procedurii, o persoand putea fi internatd nevoluntar, numai dacid un medic
abilitat din cadrul spitalului hotéara ca persoana sufera de o tulburare psihica si considera ci: din
cauza tulburarii psihice exista pericolul iminent de vatimare pentru sine sau pentru alte persoane;
in cazul unei persoane cu o tulburare psihica gravd, dacd neinternarea ar creste riscul pentru un
comportament care aduce vitdmare pentru sine sau alte persoane, ar putea antrena o grava
deteriorare a stérii sale sau ar impiedica sd i se acorde tratamentul adecvat. Procedura se aplica
numai dupa ce toate Incercérile de internare voluntara au fost epuizate.
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Prevederile legale referitoare la méasura interndrii nevoluntare erau respectate in mare
parte in practicd, insd Comisia de internare nevoluntari era alcituitd din 3 medici psihiatri,
desi Legea nr. 487/2002, republicatd prevede in art. 61 alin. (2): comisia special constituitd
pentru analizarea propunerii de internare nevoluntard este alcdtuitd din 3 membri numiti de
managerul spitalului - 2 psihiatri si un medic de altd specialitate sau un reprezentat al societitii
civile. Acest aspect a fost adus la cunostinta conducerii spitalului in cadrul concluziilor
preliminare prezentate de echipa MNP la sfarsitul primei vizite. Conducerea spitalului a
actionat cu prompfitudine, inlocuind un medic psihiatru cu un medic de altd specialitate
(medic igienist), astfel cum echipa MNP a constatat cu satisfactie cu ocazia celei de-a doua
vizite.

Pentru reprezentarea spitalului in instanti, in actiunile care au loc in cadrul procedurii
de internare nevoluntard (confirmarea masurii de internare medicald nevoluntard si confirmarea
incetdrii masurii de internare nevoluntard), era delegat asistentul social, desi in cadrul spitalului
era angajat un consilier juridic, iar Codul de procedurd civila prevede in art. 84 (Reprezentarea
convenfionald a persoanelor juridice) alin. (1): persoanele juridice pot fi reprezentate
conventional in fata instantelor de judecatd numai prin consilier juridic sau avocat, in conditiile
legii. Aceastd practicd a spitalului dovedeste un formalism legat de procedura interndrii
nevoluntare, adoptat in cadrul spitalului si acceptat de instanta de judecatd, ceea ce ridicd
suspiciuni cu privire la aprecierea importantei mdsurii de internare nevoluntard (care

reprezintd, totusi, o privare de libertate a _unei persoane) atdt de citre spital cit si de citre

instantd. In cadrul actiunilor in instantd se propun probe si se pun concluzii, ceea ce necesitd o
pregitire de specialitate. In acest context, trebuie subliniat ci legiuitorul a apreciat in cazul
procedurii interndrii nevoluntare ca obligatorie apirarea pacientului in actiunile in
instanti, aparare care se va exercitati din oficiu, dacd acesta nu are aparitor ales.

Studiind dosarele de internare medicald nevoluntard, echipa MNP a constatat ci,
instantele de judecati, in pronuntarea hotiririlor de confirmare a internirii medicale
nevoluntare au avut in vedere in principal antecedentele psihiatrice ale pacientilor si
concluziile medicului de garda si ale comisiei de internare nevoluntari; intr-un caz, in care a
fost solicitatd de cétre intimat prin avocat efectuarea unei expertize medico-legale psihiatrice,
instanta a respins proba invocand aspectele mentionate anterior.

Comitetul European pentru Prevenirea Torturii a subliniat faptul c#, la pronuntarea
hotarérii de internare nevoluntara, instanta trebuie si aiba in vedere opinia unui medic psihiatru
independent de spital (aspect care ar trebui sa fie prevazut in legislatia nationald). Avand in
vedere ca Legea nr. 487/2002, republicaté prevede la art. 68 alin. (5) posibilitatea pacientului si
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reprezentantului legal sau conventional al acestuia de a solicita efectuarea unei expertize medico-
legale psihiatrice, nefiind prevdzutd obligativitatea efectudrii acesteia (riméne la latitudinea
instantei), echipa MNP considerd necesard completarea Legii nr. 487/2002, republicatd, prin
introducerea obligativititii ca instanta de judecatd care se pronuntd in cazul interndrii
nevoluntare sd asculte opinia unui medic psihiatru independent de spital (prin intermediul
raportului de expertizd medico-legali sau a unui psihiatru propus de parti).

»in dosarele pacientilor internati nevoluntar (precum si in dosarele pacientilor
internati la saloanele de supraveghere monitorizate de echipa MNP), nu s-au regisit
documente referitoare la informarea pacientilor strict cu privire la drepturi sau la
procedura internirii nevoluntare, pacientii fiind informati cu privire la Regulamentul
intern al spitalului pentru pacienti si obligatiile lor in cadrul spitalului, astfel cum era
mentionat in Formularul de consimtdmdnt privind respectarea Regulamentului intern pentru
pacienti.

Regulamentul prevedea (la Capitolul XXII) drepturile pacientului, insi avand in vedere ca
acelasi Regulament mentiona obligativitatea informirii pacientilor la internare doar cu
privirela normele generale de comportament in sectie/spital cuprinse in Regulament, echipa de
vizitd are indoieli cu privire la indeplinirea obligatiei legale de informare a pacientilor cu
privire la drepturi, astfel cum prevede art. 44 alin. (1) din Legea nr. 487/2002 a sinititii
mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiiri psihice, republicatai.

Echipa de vizitd nu a regisit vreo dovadi in sensul informarii pacientilor internati

nevoluntar cu privire la procedura interniirii nevoluntare. Erau respectate in practici

prevederile legale privind prezentarea pacientilor la instanta si acestora le erau aduse la cunostinti

citatiile si hotérarile judecatoresti dar, in lipsa informirii, exista posibilitatea ca acestia si nu stie
cd pot solicita reexaminarea de citre Comisia de internare nevoluntari sau ci pot ataca
hotaririle instantelor de judecati, unii dintre pacienti, urmare a stirii de siinitate sau din alte
motive avand dificultiti in citirea/intelegerea hotirarilor judecitoresti, desi acestea le erau
comunicate.

Referitor la informarea pacientilor cu privire la drepturi, in spital exista o listi cu
drepturile pacientilor, afisati in cadrul fiecirei sectii, fapt care nu suplineste insi informarea
verbala a pacientilor la internare, de cétre personalul spitalului, avind in vedere ci pacientii
trebuie sa fie informati intr-o formd si intr-un limbaj pe care s poatd sd le infeleagd, iar drepturile
si mijloacele de a le exercita trebuie, de asemenea, explicate, conform art. 44 alin. (1) din Legea nr.
487/2002, republicatd. Aceasta informare trebuie efectuatd si pe parcursul internirii nevoluntare a
pacientului, conform art. 44 alin. (3) din Legea nr. 487/2002, republicata.
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Studiind lista cu drepturile pacientilor, echipa de vizita a constatat ca nu se facea referire la
informarea pacientilor cu privire la posibilitatea de a formula plingeri, aspect important in
prevenirea si identificarea relelor tratamente asupra pacientilor, inclusiv in cazul
nerespectarii dreptului pacientului internat nevoluntar de a refuza tratamentul (internarea
nevoluntard nu implicad aplicarea tratamentului fira consimtimintul pacientului). O parte
dintre pacientii intervievati stiau ci pot formula plangeri. De asemenea, la parterul fiecirui pavilion
erau montate pe holul de la intrare cate o cutie pentru depunerea plingerilor. Nu existau insi
inscrisuri referitoare la informarea pacientilor de ciitre personal, ca o dovadi a "informiirii si
educdrii consistente' cu privire la posibilitatea Inaintirii unei plingeri, astfel cum era previzut
in Procedura operationald privind modalitatea de solutionare a pldngerilor depuse de cdtre
pacienti sau reprezentantii legali ori conventionali ai acestora.

in spital nu era intocmit un Registru special al plingerilor, desi acesta era previzut in
Procedura mentionati anterior. Conform reprezentantilor spitalului nu a fost nevoie,
neexistind plingeri din partea pacientilor sau apartinitorilor acestora. In sustinerea celor
afirmate, au fost prezentate echipei: Indicatorii de performants ai managementului spitalului pe anul
2018 din care retinem: Numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor— 0; plangeri depuse pe sectii—
0; plangeri depuse la secretariatul spitalului — 0; sesiziri on-line pe site-ul spitalului — 0. Pe
parcursul anului 2018 era retinut faptul cd 91% dintre pacientii implicati in cercetare s-au declarat
foarte multumiti cu privire la atitudinea personalului si facilititile oferite.

Pacientii cu care echipa de vizitd a avut intrevederi, au vorbit in termeni apreciativi despre
personalul medical. Unii dintre pacienti au contestat insa conditiile de cazare si lipsa activititilor,
chiar si a iesirii in aer liber. Pacientii respectivi erau cazati in saloanele de siguranti sau in saloanele
intermediare (anterior fiind cazati in saloanele de sigurantd) si, conform Procedurii operationale
privind evaluarea gradului de satisfactie al pacientilor, pacientii aflati in saloanele de siguranti
erau exclusi de la primirea chestionarelor in vederea completiirii. De asemenea, erau exclusi
pacientii cunoscuti a avea intirziere mintald medie severd, pacientii in cazul ciirora, datoritd
manifestdrilor psihice, medicul curant consideri ca nefiind oportuni completarea
chestionarelor; pacientii care refuzd completarea chestionarelor. Procedura prevedea aplicarea
chestionarelor lunar la circa 4-6 pacienti din sectiile de psihiatrie acuti — adulti si la 2-3 pacienti din
cadrul sectiei de psihiatrie cronici si sectiile de psihiatrie pediatrica.

Avénd 1n vedere faptul ca:

- nu toti pacientii aveau acces la Chestionarele de evaluare a satisfactiei pacientilor,

ci doar cei selectionati, in mod aleatoriu, de catre asistentul social, anumiti pacienti fiind exclusi
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in mod expres sau la recomandarea medicului curant, implicit fiind exclusi si reprezentantii
legali/conventionali ai acestora;

- in Procedura amintiti (care se completa cu Procedura operationala privind modalitatea
de solutionare a plangerilor depuse de catre pacienti sau reprezentantii legali ori conventionali ai
acestora) nu era prevazuti posibilitatea pacientilor de a depune plingeri in conditii de
anonimat (in procedurd se preciza ca vor fi inregistrate in registrul special doar acele
plangeri/reclamatii care sunt datate si semnate -numele in clar), echipa de vizitd recomandi
conducerii  spitalului  sd@  permitd  accesul tuturor  pacientilor/reprezentantilor
legali/reprezentantilor conventionali la chestionarele respective, care pot fi amplasate in
apropierea cutiilor speciale din sectii. Astfel, va fi permis si accesul apartinatorilor (inclusiv al
apartindtorilor pacientilor cazati in saloanele de sigurantd) care in fapt nu era posibil, desi pe
cutiile respective erau mentionati i apartinitorii.

De asemenea, recomandi sd fie asiguratd posibilitatea depunerii de plingeri/sugestii
anonime $i aceastd posibilitate s fie adusd periodic la cunostinta pacientilor, iar plangerile
respective sd fie solutionate, eventual, prin punerea in discutie la modul generic a aspectelor
mentionate, in cadrul unor intélniri periodice ale conducerii cu membrii personalului.

Avand in vedere ca, informarea cu privire la procedura plangerilor si procedura
interndrii nevoluntare, in special posibilitatea de a ataca hotdrirea instantei de confirmare a
interndrii nevoluntare si de a solicita reexaminarea de cdtre Comisia de internare nevoluntari,
constituie garantii esentiale impotriva torturii si a relelor tratamente, echipa MNP recomandd
conducerii spitalului sd depund toate diligentele pentru a prévedea in Regulamentul de Ordine
Interioard obligativitatea informdrii pacientilor la internare si pe parcursul interndrii cu
privire la drepturi (iar in cadrul dreptului la informare vor fi incluse: informarea cu privire la
posibilitatea de a formula plingeri si informarea cu privire la procedura interndrii

nevoluntare), informare care sa fie efectivi, precum si instruirea personalului in acest sens.

De asemenea, sub acest aspect, precum si avand in vedere posibilititile legale pe care le
are un pacient de a interveni in cadrul procedurii nevoluntare, echipa MNP apreciazd ca
necesard asigurarea consilierii juridice a pacientilor pe parcursul interndrii (cu privire la
drepturi, la procedura interndrii nevoluntare, dacd este cazul), de citre o persoand/organizatie
independentd de spital. Echipa MNP are astfel in vedere Recomandarea Comitetului de ministri
din cadrul Consiliului Europei REC(2004)10 (art.6) conform careia persoanele tratate sau
plasate in legdturd cu tulburdri psihice ar trebui sd fie informate in mod individual cu privire la

drepturile lor si sd aibd acces la o persoand sau un organism competent, independent de
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serviciul de sandtate mintald, autorizat sd asiste, dacd este necesar, in intelegerea si exercitarea
acestor drepturi.

In acest sens, echipa MNP propune completarea legislatiei in materia sanatatii
mintale in sensul asiguririi consilierii juridice a pacientilor internati in institutiile
psihiatrice, pe intreaga perioadi a internarii de ciitre avocati din cadrul Serviciului de
Asistenta Juridica.

Echipa MNP a constatat ca, in Raportul privind rezultatele obtinute in urma aplicirii
chestionarelor de evaluare a satisfactiei pacientilor pe parcursul anului 2018 prezentat echipei era
mentionat faptul cd 25% dintre pacientii care au completat chestionarul de satisfactie au
sesizat anumite conditioniiri din partea personalului medical pentru serviciile de ingrijire
oferite.

Sub acest aspecte, echipa MNP reaminteste personalului medical prevederile Codului de
deontologie medicald (art. 21 alin. 1): medicul trebuie sd fie un model de comportament
profesional si etic, fiind in permanentd preocupat de cresterea nivelului sau profesional si moral,
a autoritdatii §i prestigiului profesiunii medicale si subliniazd faptul cd aceste conditiondri ale
actului medical pot fi asimilate relelor tratamente.

In acest context, constatdnd ci in lista cu Drepturile pacientilor cu tulburéri psihice,
afisatd in cadrul fiecarei sectii, era mentionat: "pacientul poate oferi angajatilor [...] plati
suplimentare sau donatii, cu respectarea legii", si avind in vedere faptul cd prin Decizia nr.
19/2015, nalta Curte de Casatie s Justitie — Completul pentru dezlegarea unor chestiuni de drept
in materie penald a stabilit ca: fapta medicului din sistemul public de sandtate, care are calitatea
de functionar public de a primi pldti suplimentare sau donatii de la pacienti, nu constituie o
exercitare a unui drept recunoscut de lege care sd atragd incidenta dispozitiilor art. 21 alin. (1)
teza I-a din Codul penal, aspect care nu este la iIndeména pacientilor/apartinitorilor acestora,
echipa MNP propune modificarea art. 34 alin. (2) din Legea nr. 46/2003, cu completirile si
modificdrile ulterioare, in sensul de a nu mai fi previzut cd pacientul poate oferi angajatilor
plati suplimentare sau donatii.

De asemenea, se impune eliminarea de céitre conducerea spitalului din Lista privind
drepturile pacientilor a prevederilor potrivit cirora "pacientul poate oferi angajatilor [...]
pliti suplimentare sau donatii, cu respectarea legii''.

P Avéand in vedere cazurile pacientilor internati voluntar, care au fost cazati in saloanele
de sigurantd urmare a tentativei de evadare sau evadirii din spital, echipa de viziti a verificat

posibilitatea pacientilor internati voluntar de a pardsi incinta spitalului.
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Conform prevederilor legale, orice pacient internat voluntar inir-un serviciu de sdndtate
mintald are dreptul de a se externa la cerere, in orice moment, cu exceptia cazului in care sunt
intrunite conditiile care justificd menfinerea interndrii impotriva vointei pacientului (art. 52 din
Legea nr. 487/2002, republicatd), iar absenta nejustificatd a pacientului internat voluntar pe o
perioadd mai mare de 8 ore determind externarea din oficiu a acestuia (art. 6 alin. (4) din Norma
de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicatd). Prevederile legale se regiseau in Protocolul de
ingrijiri medicale pe Sectia de psihiatrie adulti acuti (traseul clinic) intocmit in spital.

In spital insa, in cazul in care un pacient (fird a se face distinctie intre pacientii
internati voluntar si cei internati nevoluntar) parasea spitalul, firi acordul personalului
medical (medicul curant, medicul sef de sectie sau medicul de gardi), persoana care sesiza
absenta anunta imediat medicul de gardi, iar acesta anunta politia, managerul spitalului si
directorul medical.

In acest context, echipa MNP subliniazi faptul cd pacientul "evadat” este persoana aflatd

in_procedurd de_internare nevoluntard care pdrdseste unitatea spitaliceascd fird sd existe

decizia comisiei de internare nevoluntard in acest sens sau hotdrdrea instantei de judecatd
competente (art. 66 alin. (2) din Legea nr. 487/2002, republicatd) si in cazul pacientului internat
nevoluntar wunitatea spitaliceascd are obligatia de a sesiza imediat organele de politie si
parchetul de pe ldngd instanta judecdtoreascd competentd, precum §i reprezentantul legal sau
conventional.

In consecintd, se poate aprecia ci pacientii internati voluntar nu puteau pariasi in mod
liber incinta spitalului. Pacientii erau impiedicati si iasi din spital (sau readusi in spital
dacd pariseau spitalul), daca nu exista acordul medicului curant sau al medicului de gardi in
acest sens, desi in cazul lor nu fusese declansati procedura internirii nevoluntare. De
asemenea, procedura nu era declansati nici ulterior, atunci cind pacientii respectivi erau
cazati intr-un spatiu inchis, cu supraveghere permanenta.

Siguranta pacientilor cu tulburiri psihice trebuie sia preocupe personalul spitalului.
in egald masuri, trebuie respectatd manifestarea de vointii a pacientului internat voluntar
in sensul péarasirii spitalului, avind in vedere prevederile Conventiei privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, referitoare la nediscriminare, libertatea si siguranta persoanei -
persoanele cu dizabilitdti nu sunt lipsite de libertate in mod ilegal sau arbitrar §i orice lipsire de
libertate se face conform legii, iar existenta unei dizabilitdfi nu va justifica in niciun fel lipsirea
de libertate.

in cazul in care pacientul solicita sa pardseascd spitalul, medicul curant sau medicul de
garda, daca considera ci sunt intrunite conditiile declanseazi procedura interndrii nevoluntare.
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Péna la inldturarea treptatd a masurilor coercitive (internare nevoluntara, restrictionarea libertitii
de miscare), procedura respectiva reprezintd garantia protectiei persoanelor cu tulburdri psihice
impotriva relelor tratamente.

Pe parcursul vizitelor, in mod repetat reprezentantii spitalului au precizat echipei de vizita
faptul cd nu au acordat invoiri pacientilor, iar pacientii cu care echipa a avut intrevederi nu
concepeau sd plece acasd, in timpul spitalizérii. "Erau cuminti”, astfel cum le recomanda
personalul medical la internare. Pe parcursul vizitelor, un medic a indicat un caz in care un
pacient a fost invoit in mod frecvent acasi. Invoirile erau rerapeutice, fiind in scopul
acomodarii cu mediul din exteriorul spitalului.

Avind in vedere numirul aproape inexistent al invoirilor pacientilor adulti
(conform declaratiilor personalului, in spital neexistind o centralizare a solicitarilor de
invoire si a solutionirii acestora) impresia echipei a fost ci, mai degrabi era vorba de o
practica in cadrul spitalului de a nu permite invoirile (eventual si de punctele de vedere
diferite ale medicilor), decdt de starea de sinitate a pacientilor. In acest context reaminteste
conducerii spitalului prevederile art. 6 alin. (5) si alin. (6) din Norma de aplicare a Legii nr.
487/2002, republicatd: pe parcursul interndrii, pacientul poate pdrdsi pe o duratd determinatd
unitatea sanitard cu aprobarea medicului de gardd sau a medicului curant si dacd medicul de
gardd considerd cd pdrdsirea temporard a unitdtii sanitare contravine scopului inferndrii
pacientului, motivul va fi explicat acestuia. Dacd decizia pacientului rdmdne neschimbatd si
medicul psihiatru nu considerd ca fiind intrunite criteriile pentru declansarea procedurii de
internare nevoluntard, pacientul va consemna solicitarea sa in foaia de observafie sub
semndturd proprie, iar personalul de serviciu va intocmi actele de externare.

Echipa de viziti este ingrijoratd de situatia juridicd a pacientilor internati voluntar in
spital care in fapt erau tratati ca pacienti internati nevoluntar si in special de a celor cazati in
camerele de sigurantd, pacienti in cazul cdrora exista un risc crescut de a fi supusi la rele
tratamente.

De asemenea, reamintim cd avand in vedere statutul neclar al camerelor de siguranti

din cadrul Spitalului de Psihiatrie Voila, echipa MNP considera ci prevederile art. 3 alin. (1) si

art. 6 alin. (4) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicatd, conform cirora: dotdrile
minime obligatorii dintr-o structurd de psihiatrie sunt: a)paturi repartizate in saloane, inclusiv
de supraveghere continud bdrbati si femei, cu respectarea normelor previzute de legislatia in
vigoare si pe parcursul interndrii voluntare, pacientii vor fi supravegheati in functie de
indicatia medicald curentd §i in conformitate cu regulamentul intern al unititii sanitare, astfel
cum sunt formulate, lasa la latitudinea institutiilor psihiatrice interpretarea prevederilor
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legale referitoare la supravegherea persoanelor internate (voluntar sau nevoluntar) in

spitale de psihiatrie, interpretare care poate fi influentatd de aspecte economice, de pregitirea

profesionald a personalului in materia drepturilor persoanelor cu dizabilititi (demnitate,

nediscriminare, autonomie, viata privata, libertate, sigurant3).

In consecinta, apreciind ca o astfel de situatie reprezintd un risc ridicat ca pacientii cu
tulburdri psihice sd fie supusi relelor tratamente, apreciem cd se impune clarificarea in lege a
aspectelor referitoare la cazarea si supravegherea pacientilor internati voluntar si a celor
internati nevoluntar in institutiile psihiatrice.

P Referitor la consimtimant, Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
prevede obligatia statelor parte de a solicita profesionistilor din domeniul medical sd furnizeze
persoanelor cu dizabilitdfi ingrijire de aceeagsi calitate ca si celorlalti, inclusiv pe baza
consimfamadntului congtient §i liber exprimat.

In spital, conform Procedurii operationale privind perfectarea consimtamdntului
informat al pacientului pentru internare si efectuarea de proceduri existau urmétoarele formulare
de consimtdmant informat/acord pacient: consimtamantul informat la internare (inclusiv pentru
minor), acordul pacientului informat, consimtamantul informat la internare pentru pacientul fara
discerndmaént, consimtdmantul informat pentru includerea in cercetarea stiintificd (studiu clinic),
acordul pacientului privind participarea la invatimantul medical, consimtimantul informat pentru
efectuarea de interventii medicale, consimtdmantul informat pentru respectarea Regulamentului
intern pentru pacient, acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale personale.

Avand in vedere mentiunile CPT: din principiu, un pacient trebuie sd isi poatd da
consimidmdntul liber §i in cunostinta de cauzd pentru un tratament, internarea unei persoane
intr-o institutie de psihiatrie fdrd consimgdmdntul acesteia nu trebuie consideratd ca
reprezentdnd autorizarea tratamentului fard consimgdmdntul sau, echipa MNP a verificat Foile
de Observatie Clinicd Generald ale pacientilor internati nevoluntar si ale pacientilor internati
voluntar In saloanele de sigurantd din cadrul sectiilor vizitate, constatdnd urmatoarele:

Consimtaméntul la internare (Consimtdmantul informat asupra investigatiilor si
procedurilor terapeutice si pentru participarea la procesul educational medical) nu era semnat in
toate cazurile declarate de personalul medical de interniri voluntare. Un pacient, adus la
spital de cdtre un membru al familiei a mentionat echipei cd a semnat consimtdmantul la
internare, dar nu stia cu siguranti ce a semnat. in cazul altui pacient, formularul era semnat si de
reprezentantul conventional al pacientului, dar nu s-a regésit conventia de desemnare a acestuia.

Referitor la tratament si investigatii medicale, Foile de Observatic Clinici Generala
contineau Formularul pentru Consimtimaéntul informat al pacientului pentru efectuarea de
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proceduri/interventii medicale care, in unele cazuri continea semniturile pacientului si/sau
a medicului curant si nu era bifati vreo rubrici sau, din contra, erau bifate toate rubricile
$i nu exista semnitura pacicntului. Situatii similare s-au regisit si in unele formulare
privind Acordul pacientului informat cu privire la diagnostic si tratament, inclusiv in cazul
unei interndri nevoluntare. La dosarul respectiv s-a regasit si un alt formular de consimtimant,
care nu era completat si nici semnat de catre pacient, nici méacar ulterior propunerii Comisiei de
analizd a interndrii nevoluntare de incetare a conditiilor care au impus internarea nevoluntari
(consimtdminte la proceduri/tratamente ulterioare primului consimtimant solicitat nu au fost
regasite nici in alte FOCG verificate).

Echipa de vizitd subliniazd faptul cd Acordul pacientului informat contine si acordul

pacientului la recoltarea. pastrarea si folosirea produselor biologice recoltate, situatie care nu

trebuie acceptatd decét in cazul in care pacientul informat 1si dd acordul expres cu privire la acest
aspect. In acest sens si avand in vedere c&, in formular se solicita acordul pacientului la recoltare
si acordul pacientului la recoltarea, pastrarea si folosirea produselor biologice in cadrul aceleiasi
rubrici, echipa MNP propune modificarea Ordinului nr. 482/2007 al ministrului sinititii
privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlului XVI «Rispunderea civili a
personalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si
farmaceutice» din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinititii (modificat prin
Ordinul nr. 1411/2016) in sensul prevederii in formularul Acordul pacientului informat a
acordului pacientului la recoltare si a acordului pacientului cu recoltarea, pdstrarea si
Jolosirea produselor biologice in cadrul unor rubrici separate.

in toate formularele privind Acordul pacientului informat verificate nu era descris
actul medical.

Fatd de aceste aspecte, echipa de viziti este preocupatd de faptul cd, desi informarea
exista (pacientii cu care echipa de vizitid a avut intrevederi cunosteau ci au dreptul si refuze
un tratament sau o procedurd medicald), aceasta era deficitard, in unele situatii formali
(medicul curant completind rubricile anterior/ulterior discutiilor cu pacientul sau nu le
completa) si informarea nu se repeta pe parcursul interndrii.

In acest context, reaminteste conducerii spitalului Normele CPT - consimtdmantul unui
pacient pentru un tratament nu poate fi calificat drept liber §i in cunostintd de cauzd decit
dacd se bazeazd pe informatii complete, exacte si care pot fi intelese cu privire la starea sa de
sanatate si la tratamentul care ii este propus si recomanda pregitirea profesionali continui a

personalului medical in concordanti cu prevederile Conventiei privind drepturile
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persoanelor cu dizabilitati, in sensul cresterii gradului de constientizare privind drepturile

omului, demnitatea, autonomia si nevoile persoanelor cu dizabilitati.

IIl) Minorii internati in Spitalul de Psihiatrie Voila

Pavilioanele destinate cazarii minorilor erau localizate separat de cele destinate cazirii
adultilor. Spitalul de Psihiatrie dispunea de un Ambulatoriu de Specialitate Psihiatrie Copii, in
cadrul caruia incepand cu luna mai 2019, fusese angajat un medic psihiatru care se ocupa exclusiv
de acest compartiment. Pacientii minori, cu varste cuprinse intre 3 ani si 18 ani, se prezentau insotiti
de familie, in special pentru evaludri si reevaludri psihiatrice, scrisori medicale, eliberare de
certificate medicale si prescriptie medicald, in principiu pe baza unei programari prealabile. La data
vizitei erau internati 37 copii (9 copii la Compartimentul de Psihiatrie pediatrici si 28 copii la
Sectia Sanatoriald), dintre care trei erau insotiti de parinte si unul de bunic. In functie de varsta s
nevoile copiilor, périntii sau apartindtorii aveau posibilitatea de a fi cazati in spital impreund cu
copiii internati pentru a le asigura confortul si ingrijirea necesara.

Existau copii care proveneau din serviciile de asistentd sociala (9 copii) ale centrelor de
plasament sau aflati in plasament la un asistent maternal profesionist, internarea acestora realizandu-
se pentru stabilirea unui diagnostic, evaludri periodice sau tratament.

Sectia a VIII-a Sanatoriald Psihiatrie Pediatrica cuprindea 60 de paturi (40 de paturi
distribuite in Pavilionul 4 si 20 de paturi in Pavilionul nr. 5). Personalul medical era format din doi
medici de specialitate psihiatrie, 11 asistenti medicali si 6 infirmiere. Compartimentul Psihiatrie
Pediatrica (Pavilionul nr. 5) avea in dotare 20 de paturi, psihiatria pediatrica 10 paturi si 10 paturi
pentru pacientii cu afectiuni cronice. Sectia cuprindea sili de tratamente si cabinete de specialitate,
fiind dotatd cu supraveghere video. In sectia sanatoriala vérsta copiilor varia de la 9 la 16 ani, fiind
cazati in pavilionul 4, un numar de 12 baieti si 8 fete. Intr-una din camere, s-a constatat ¢ erau
cazati 6 copii, spatiul pentru cazarea acestora fiind insuficient, neamenajat si nedecorat
corespunzitor, astfel incit sa constituie un mediu terapeutic pozitiv.

Saloanele erau dotate cu céte 6 sau 7 paturi ( de exemplu, salonul 1 biieti), biile erau
specifice fiecarui gen cu dusuri (trei la numar), pe hol erau amplasate dulapuri pentru depozitarea
bunurilor personale. Mobilierul era insuficient, in unele locuri distrus, usile rupte, necesitind
reparatii. Multe dintre saloanele copiilor nu erau personalizate, astfel incit si creeze un
mediu plicut copiilor. Cu privire la institutiile de psihiatrie, asa cum am mai mentionat, normele

Comitetului European pentru Prevenirea Torturii subliniazi importanta creiirii unui mediu
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terapeutic pozitiv care implici pe linga iluminat, incilzire, aerisire si igiend adecvata si
decorarea camerelor.

Serviciile medicalec de psihiatrie pediatrica cuprindeau evaluarea psihiatricd in vederea
stabilirii unui diagnostic psihiatric i a tratamentului medicamentos, evaluarea dezvoltarii
intelectuale si psihomotorii, consilierea psihologicd a copiilor, adolescentilor si familiei, activititi
educative si de joc.

Referitor la programele de activititi s-a observat ci nu toti beneficiarii minori erau
cuprinsi intr-un program de activitiiti bine organizate si desfasurate cu rol educativ sau
psihoterapeutic, fiind necesara reorganizarea programului.

In legaturd cu personalul care deservea aceste sectil pentru minori, exista un psiholog angajat
de cateva luni (Sectia Sanatoriald), un asistent social, 7 infirmieri, 10 asistente medicale, la data
vizitei fiind 2 infirmieri, 1 asistent social si 2 medici de psihiatrie pediatrica.

Psihologul sectiei colabora cu medicul psihiatru pentru identificarea cazurilor care necesitau
interventie de specialitate, cazurile erau prezentate si in functie de decizia specialistilor se realizau
evaludri psihologice, se initiau §i se derulau sedinte de consiliere psihologica la indicatia medicului
psihiatru in cadrul cabinetului psihologic folosit exclusiv de catre acesta. Se utilizau instrumente
psihologice standardizate si se intocmeau fisele psihologice in urma realizdrii sedintelor de
psihologie.

Cu privire la perioada de internare aceasta nu depdsea citeva saptimani, cu rare exceptii
cand starea psihicd si comportamentul unor pacienti nu erau inca gestionabile, pacientii minori
rdméneau o perioadd mai indelungata. De precizat ci au existat situatii in care s-a depasit perioada
de internare peste 5 sdptamani, fiind vorba de cazuri complexe, cu interniri multiple.

Pentru gestionarea situatiilor de criza, personalul medical lua ca o prima masuri scoaterea
copiilor din mediul lor generator de stari de agitatie si/sau mutarea in alte camere. Potrivit Foilor de
nursing psihiatric existau consemnate incidente cu frecventd ridicati precum conflicte,
nerespectarea regulilor, lovire, neliniste, situatiile de agresivitate fizici sau de autoriniri
folosind cioburi de sticli. in acest sens, se impune o monitorizare a comportamentului copiilor,
a starilor de agitatie psihomotorie care pot genera unele actiuni de autoriinire, agresivitate
fizicd sau incidente deosebite. De asemenea, sub acelasi aspect al monitorizarii activitatii se
recomanda supravegherea relatiilor intre biieti si fete si a prevenirii unor eventuale conflicte
fizice si verbale intre pacienti si intre pacienti si personal.

Majoritatea rapoartelor de serviciu contineau consemniiri privind situatiile de

agresivitate fizica sau de limbaj si neliniste, in unele situatii ficindu-se recomandiri pentru
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consiliere psihologica, in niciunul din cazurile verificate nefiind consemnat ci s-a luat misura
izolarii/supravegherii.
Reprezentantii spitalului au declarat ca pentru minori nu se aplici masura izolirii, ci doar

a supravegherii, in saloanele de supraveghere pentru adulti, fetele fiind plasate in salonul din

pavilionul I1, iar béietii in Pavilionul III sau Sectia nr. 4 , impreuna cu persoane adulte, ceea

ce contravine recomanddrilor CPT care precizeazi ci adolescentii nu trebuie cazati impreuni
cu pacientii adulti. Astfel, a fost identificat cazul unei minore adusi noaptea (08.05.2019) la
spital cu ambulanta, in stare de agitatie psihomotorie fiind internati la salonul de
supraveghere femei din pavilionul II, iar a doua zi dimineata transferata pe sectia de copii.

Procedura operationald privind circuitul pacientului minor internat in cadrul Sectiei de
psihiatrie copii si adolescentd — acuti (Sectia a 8-a) prezentatd echipei de vizitd, prevedea
cazarea minorilor care prezentau comportamente care pun in pericol viata minorului internat
si/sau a celorlalti pacienti internati sau a personalului medical in Sectiile de acuti.

Echipa de vizita a constatat ca procedura era intocmita in anul 2010 si nu era armonizati
cu Ordinul nr. 488/2016 de aprobare a Normei de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata,
care interzice izolarea minorilor. Prevederea legala referitoare la interzicerea izolarii minorilor era
retinutd insd in Procedura operationald privind maésurile de izolare/supraveghere speciala si
contentionare aplicate pacientilor, intocmita in anul 2016.

Conform managementului spitalului, aceste situatii nu aveau o frecventa ridicata, astfel incat
sa se impund amenajarea unui salon destinat managementului comportamental al minorilor in cadrul
sectiilor de psihiatrie pediatrica. In functie de specificul fiecarei situatii, medicul de garda decidea
asupra oportunitatii transferului la salonul de supraveghere.

Cu privire la internarea copiilor In aceste saloane, in practici nu exista o reguld pentru
stabilirea salonului unde urmau a fi internati pacientii minori, precizidndu-se ¢i minorii erau
internati in functie de paturile disponibile, in oricare dintre saloanele sectiilor spitalului.

In cadrul interviurilor cu unii dintre pacientii cdrora li s-a aplicat aceastd masurd ”la camera
de supraveghere” au declarat ci au fost cazati impreuni cu adulti in aceeasi camera de
supraveghere ceea ce le-a inspirat un sentiment de teama si nesiguranti. Cazarea minorilor in
camere de supraveghere alituri de pacienti adulti (unii dintre acestia fiind contentionati)
incalca drepturile copiilor la viata privati si le poate inspira sentimente de tensiune.

Este adevérat cé in situatii de crizd pacientii (chiar minori) pot prezenta un risc de vitimare
pentru sine sau pentru altii, insi nu existd justificari pentru aplicarea unor misuri care si

provoace teami, mai ales in cazul minorilor.
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Asa cum am mai mentionat, in repetate randuri si recent, Consiliul Europei prin
Recomandarea nr. 2158/2019 a insistat asupra incetarii aplicdrii masurilor de constrdngere in
domeniul sindtitii mintale subliniind, c& studiile sociologice din teren nu aduc dovezi empirice
despre eficienta acestora, despre asocierea dintre conditiile de sandtate mintald si violentd,
dimpotrivd indicd experiente coplesitoare negative in urma aplicdrii masurilor de constrangere,
inclusiv durere, traume si frica.

De subliniat cd niciunul dintre minori nu a reclamat aplicarea mésurii de contentionare
fizica, insd conform mai multor declaratii ale pacientilor, exista practica contentionirii chimice in
cazurile de agitatie psihomotorie pentru calmare se da o injectie in fund si esti dus la castel sau la

b

gratii”. Pacientii au declarat ca unii dintre acestia ”primeau injectii de mai multe ori ”; la castel”
sunt 2-3 camere in care-i leagi pe drogati, ii sedeazi si se calmeazi, i adoarme”.

S-au identificat cazurile unor minori care au fost internati inca din prima zi direct la camera
de supraveghere/izolare. Spre exemplu, in luna mai 2019, pe perioada unei nopti, un minor a fost
cazat direct in salon de supraveghere odati cu internarea sa. In alte cazuri au fost cazati cite 3 zile
in salonul de supraveghere.

Echipa de vizitda nu a putut identifica in registre minorii plasati in camerele de
supraveghere, deoarece, spre exemplu in Sectia Ill-a era intocmit un Registru privind evidenta
pacientilor de la salonul de sigurantd, care insi nu continea o rubrici referitoare la virsta
pacientului, astfel ¢ nu se putea identifica daci acesta era adult sau minor. Ca atare, nu exista
un registru diferit pentru supravegherea minorilor, cu atit mai mult cu cit potrivit art. 10
alin. (6) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002: izolarea pacientilor sub 18 ani este
interzisa.

Cu privire la absenta firi permisiune, pirisirea spitalului de ciitre pacienti, au existat
astfel de situatii, un minor fiind identificat de cétre politie, in garia. A fost anuntati Politia, iar
asistentul medical aflat pe turd la momentul parasirii spitalului de cdtre minor, a fost sanctionat. Ca
mijloace preventive, spitalul dispunea de alarme perimetrale si camere de supraveghere video
amplasate in jurul gardurilor ce imprejmuiesc curtea.

Alte evenimente deosebite semnalate de catre reprezentantii spitalului au vizat situatia a 3
minore care s-au autovitimat prin tiiere pe brate, fiind trimise ulterior la Spitalul Municipal
Campina. Faptele persoanelor responsabile au fost analizate in cadrul Comisiei de disciplini,
personalul gasit vinovat fiind sanctionat cu avertisment scris pentru neatentie in serviciu.

Echipa de vizitd a constatat cd in cadrul sectiei de psihiatrie pediatricd nu era intocmit
un Registru de incidente/evenimente deosebite care si cuprindd toate aceste cazuri cu

precizarea modalititilor de interventie si solutiile adoptate.
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Din discutiile purtate cu asistentul social care isi desfisura activitatea in cadrul
sectiilor de copii a rezultat ci acesta intocmise anchete sociale si planuri individualizate de
ingrijire i asisten{d numai pentru un numér redus de copii, fird a putea preciza in ce situatie
a realizat aceste documente. A fost remarcat continutul sumar si uneori irelevant al acestor
documente, iar recomandarile formulate la capitolul: Planul de interventie nu erau
particularizate si nici nu erau dispuse in concordanti cu nevoile copilului.

In ceea ce priveste mentinerea relatiei minorilor cu familia sau reprezentantii legali,
asistentul social 1i contactase, dup caz, cu privire la: inscrierea la scoald, rezultatele scolare obtinute
sau cu privire la externare, iar copii puteau contacta telefonic familia sau reprezentantii legali de pe
telefoanele amplasate in cabinetele medicale. De asemenea, minorii puteau pardsi spitalul fie la
plimbare, fie In familie, insotiti de reprezentantii legali sau membrii de familie, cu acordul
medicului curant. Minorii care detineau bani puteau merge la cumparaturi insotiti de asistentul
social, tindndu-se o evidenta strictd a cheltuirii banilor. In situatia minorilor care primeau colete din
familie, acestia mergeau la poartd insotiti de asistentul social, sau, dupa caz asistentul medical de
tura.

Totodatd s-a constatat cd unii dintre minori erau pacienti ai sectiei sanatoriale pe
perioade lungi (pinia la nivelul anilor) cu scopul de a urma o formi de invitamant, de a
beneficia de ingrijire si tratament pentru ca in zilele de weekend si in vacantele scolare si se
intoarca in familiile lor. Acest fapt a rezultat din declaratiile unor pacienti care au sustinut ci au
intdmpinat dificultati de adaptare scolard la localitatile de domiciliu si ”au venit aici pentru scoald”.
In alte cazuri era vorba de frati cazati impreund, ceea ce ridica intrebarea daca fratii prezentau
recomandari de ordin medical pentru care erau internati sau doar pentru nevoi educationale.

Minorii din cadrul sectiei sanatoriale frecventau scoala care functiona ca o sectie exterioari

a unei scoli gimnaziale din Campina.

1IV. Administrarea medicatiei

Pacientii internati beneficiau de tratament gratuit, in baza recomandarii medicului
specialist. Administrarea tratamentului se facea exclusiv la recomandarea medicului curant,
pacientii internati beneficiind de tratament medicamentos atdt pentru afectiunile psihice
diagnosticate cédt si pentru afectiunile medicale cronice asociate (boli cardiovasculare,
metabolice, neurologice etc.).

Evolutia clinica sub tratament a bolnavilor era monitorizata zilnic de medicii psihiatri, iar

schema terapeuticd era revizuitd in cazul in care simptomele clinice (somatice, psihice,
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comportamentale) impuneau aceastd conduitd, conform protocoalelor si ghidurilor terapeutice in
vigoare. Administrarea tratamentului medical, supravegherea stirii de sdnitate si efectuarea
ingrijirilor conform recomandérilor medicale erau acordate de personal calificat (asistenti
medicali si infirmieri).

Medicamentele eliberate din farmacia unititii in baza condicii de medicamente, erau
péstrate in conditil corespunzitoare de siguranta, in sala de tratament, in recipiente individuale
pentru fiecare pacient, fiind distribuite in mod strict supravegheat, de cétre personalul medical de
serviciu.

Din verificarea foilor de observatie clinici si a condicilor de distribuire a tratamentului,
echipa de vizitd a concluzionat ca nu existd neconcordante intre tratamentul prescris de medic si
cel administrat pacientilor de citre asistentii medicali.

Au fost verificate si evidentele referitoare la distribuirea tratamentului medical din
aparatul de urgentd si nu s-a constatat folosirea medicatiei psihotrope in mod nejustificat sau
supradozat, cazurile de utilizare a medicatiei de urgentd fiind foarte rare si numai la

recomandarea medicului.

V. Asistenta psihosociald

Conform Normelor CPT, tratamentele pacientilor internati in spitalele de psihiatrie
trebuie sd cuprindd un numdr mare de activititi de reabilitare §i terapeutice, incluzind accesul
la ergoterapie, terapia de grup, psihoterapia individuald, la artd, teatru, muzicd, sport.
Pacientii trebuie si aibd acces periodic la sdli de recreere dotate corespunzitor §i sd

beneficieze zilnic de exercitii fizice in aer liber.

Activitatea de asistentd psihologicd in spital era asiguratd de sase psihologi. Consilierea

psihologicd se recomanda de medicul psihiatru, ca tratament secundar celui psihiatric, conform

legislatiei in vigoare. In foile de observatie clinicd generald ale pacientilor, alese aleatoriu din

Pavilionul VII, cronici, s-a constatat cd nu existau solicitdri din partea medicului curant psihiatru de

a se efectua evaluare psihologica sau consiliere psihologica.

Din discutiile purtate cu unul dintre psihologi a rezultat ca acesta conceptualiza cazul clinic

folosind interviul clinic, metoda observatiei, anamneza, probe specifice functiilor psihice, teste de

inteligenta si chestionare de personalitate. Dupd intocmirea examenului psihologic, in functie de

istoricul de dezvoltare, de factori de risc, de natura, de evolutia simptomelor, elabora un plan de

interventie psihologicd-suport psihoemotional/consiliere psihologica sau psihoeducatie.
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in ceea ce priveste consilierea psihologica de tip cognitiv-comportamental, psihologul a
afirmat ¢ se acorda predominant pacientilor cu etiologie nevrotica, cu scopul de a identifica dar si
modifica mccanismele implicate in psihopatologie. De asemenea, psihologul organiza sedinte de
consiliere psihologica cu o parte din membrii familiilor persoanelor internate, in cadrul cirora utiliza
tehnici cognitiv-comportamentale cu scopul gestiondrii crizelor psihologice. Zilnic, in functie de
programdri erau inregistrate un numdr de minim patrw/cinci interventii psihologice
(evaluare/consiliere psihologica).

Din verificarea figelor pacientilor cazati in saloanele de siguranta din Sectiile nr. 1, 2 si 3,
echipa MNP a constatat ca pacientii respectivi nu beneficiau de asistenta psihologica (nu s-au
regdsit fise de evaluare/consiliere/psihoterapie; dintre 4 pacienti cazati intr-un astfel de salon,
unul singur avea in dosar Planul individualizat de interventie).

Pentru a intelege implicarea psihologului in tratamentul individualizat al pacientilor,
echipa MNP a vizitat cabinetele psihologice ale Sectiilor nr. 1, 2 si 3 si a avut intrevederi cu doi
dintre psihologi (care aveau cabinetul pe sectiile 1 si 2, psihologul sectiei 3 fiind la momentul
vizitei In concediu).

Compartimentul de psihologie din cadrul spitalului avea ca atributie principald asigurarea
la solicitarea expresd a medicului curant, cu acordul pacientului, a activitatii de consiliere
psihologica si/sau psihoterapie, in urma unui triaj efectuat de catre psihologul curant. Cabinetele
erau dotate corespunzitor si era respectatd confidentialitatea privind actul profesional. Nu aveau
insd afisate orarul de lucru si nu s-a regisit o sistematizare clard a activititilor zilnice.
Dotarea metodologica era constituitd din teste psihologice obtinute de citre psihologi exclusiv
din surse individuale (primite pe parcursul formarii universitare a acestora, ca materiale
didactice, in cadrul cursurilor de formare profesionald continud urmate, teste achizitionate de
catre psihologi, etc.), dar in vederea bunei desfisuriiri a activititii de evaluare psihologici
era necesara achizitionarea de citre conducerea spitalului si a altor teste standardizate
pentru pacientii adulti (privind functionarea/deteriorarea cognitivi a pacientilor, stari
psihopatologice, etc.). Pentru inregistrarea actelor profesionale (evaluare, consiliere) psihologii
utilizau fiecare un registru de evidenta a actelor profesionale, numerotat, dar nu toate registrele
erau stampilate si inregistrate la secretariatul centrului. Evaludrile psihologice erau pastrate
in format electronic si in Foaia de Observatie Clinica Generala a pacientului.

In spital era intocmita Procedura privind activitatea psihologului in echipa terapeutica,
care reglementa modalitatea de organizare a activitatii psihologului. Procedura prevedea
asigurarea continuitdtii procesului de recuperare a pacientului cu tulburiri psihice. Nu erau

elaborate si alte proceduri privind asistenta psihologicd: Procedura privind standardizarea
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modului de desfdsurare a sedintelor de evaluare psihologicd, Procedura privind stabilirea
modalitdtilor si conditiilor pentru desfasurarea programelor de' consiliere si psihoterapie,
Procedura pentru selectarea pacientilor care pot fi incadrati in programele de consiliere sau
psihoterapie, etc.

La solicitarea echipei de vizitd, nu au fost prezentate: Fise individuale de evaluare si
interventie psihologicd (pentru fiecare sedintd planificatd, conform Anexei 2 din procedura
claboratd); examenele psihologice (examenul psihologic - document care, conform procedurii in
vigoare, trebuia sd contina rezultatul final al interventiei psihologice - trebuia atasat la foaia de
observatie clinicd generala a pacientului, iar o copie a acestuia, impreuna cu Planul individualizat
de interventie psihologicid si Fisa individualizatd de evaluare si interventie psihologic3, trebuiau
pastrate la dosarul psihologului).

Un singur psiholog a prezentat dosarele psihologice ale pacientilor, cu Planul de
interventie individualizat, cu o evidentd clard a sedintelor avute cu acestia, a evaludrilor si
consilierilor lunare, astfel incédt se putea cunoaste situatia initiala a unui pacient, obiectivele de
interventie, data urmatoarei sedinte si scopul ei, etc.

Referitor la asistenta sociald, echipa de viziti a constatat cd, 1a momentul vizitei, in cadrul
Spitalului erau ocupate doud posturi cu asistenti sociali (un post la sectiile de adulti si unul la sectiile
pentru copii), un post era ocupat de un absolvent al unei facultiti de asistentd sociald, inscris in
Registrul National al Asistentilor Sociali din Roménia, iar celilalt post era ocupat de un absolvent al
unei scoli postliceale de asistentd medico-sociala. Persoana care ocupa postul de asistent social din
cadrul sectiilor pentru copii, absolventa a scolii postliceeale medico-sanitare nu indeplinea conditiile
legale de ocupare a postului, In conformitate cu prevederile Legii nr. 466/2004 privind statutul
asistentului social, cu modificérile si completarile ulterioare. Desi ocupa functia de asistent social,
nu desfdsura activitati specifice domeniului asistentei sociale avand delegate in principal sarcini ce
faceau referire la ingrijirea, supravegherea, insotirea si predarea copiilor la scoald, cat si la
organizarea activitétilor de petrecere a timpului liber (desen, lectura, efectuarea temelor), atributii in
responsabilitatea altor categorii profesionale. In conformitate cu legislatia in vigoare, persoana care
desfdsoard activitati de asistentd sociald, absolvent al unor cursuri in domeniu, dar care nu detine
titlul de asistent social, isi poate desfagura activitatea numai sub coordonarea unui asistent social.

Reprezentantii spitalului au declarat ¢ in propunerea de modificare a organigramei spitalului

vor sublimenta statul de funetii si cu un post de asistent social.

Asistentul social care isi desfasura activitatea in cadrul sectiilor pentru adulti, ficuse
demersuri in vederea identificiirii unor solutii de transfer a unor pacienti abandonati in spital,

prin reintegrarea in familie, in alte spitale de psihiatrie sau in centre rezidentiale pentru
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adulti, intimpinand dificultiti, deoarece majoritatea centrelor rezidentiale nu aveau locuri
disponibile, iar integrarea bolnavilor in familie este dificild. De exemplu, pentru 8 cazuri sociale,
pacienti transferati in anul 2011 de la Centrul de S&natate Baneasa jud. Constanta, care fusese
inchis, asistentul social ficuse demersuri periodice catre autorititile publice locale de la ultimul
domiciliu al acestora, cit si la DGASPC Constanta in vederea primirii acestor cazuri, neputind fi
preluati nici pand la aceasta datd, toti bolnavii. Din documentele puse la dispozitie de reprezentantii
spitalului s-a constatat cd existd o corespondentd permanentd cu autorititile in vederea realizirii
transferului pacientilor din judetul Constanta, ultimele demersuri fiind realizate in perioada aprilie-
mai 2019.

In ceea ce priveste situatia pacientilor internati pe sectiile de adulti s-a constatat ca acestia
nu erau implicati In activitiiti de terapie ocupationali sau ergoterapie, activititi recreative
individuale sau de grup, desi in programul pacientilor adulti erau stabilite activititi recreative
in intervalul orar 17-18 si 21-21.45. In spital nu erau angajati terapeuti ocupationali sau
ergoterapeuti, astfel ci activititile de terapie ocupationala oferite in cadrul spitalului, atit la
copii, cit si la adulti erau insuficiente. Or, rolul acestor terapii ocupationale pentru pacienti este de
a-si corecta deprinderile sociale si interpersonale deficitare, de a diminua simptomatologia negativi
si de a imbunatati complianta la tratament.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, urmau sa fie scoate la concurs doua
posturi de asistent medical, personal care urma a fi implicat in sustinerea terapiilor
ocupationale, ca metoda de recuperare si mentinere a bolnavului intr-o stare activi. Prin
organizarea unor astfel de servicii specifice pentru persoanele ale caror capacititi de a face fata
sarcinilor de zi cu zi sunt amenintate de tulburdri de dezvoltare, boli sau dificultati de naturi
psihologica sau sociald, ca demers de recuperare, se pot stimula aspecte ce tin de dezvoltarea
sentimentelor de cooperare, a spiritului de autocontrol, fiind identificate satisfactii si impliniri in
ceea ce fac. De asemenea, Invatarea activad prin ergoterapie poate dezvolta competente cognitive de
deliberare, competente de comunicare, de relationare si poate forma o atitudine activa, reflectivi, o
gandire critica si creativa.

Referitor la acest aspect, printre terapiile de recuperare aplicate in spital, se efectuau:
meloterapia (un medic era desemnat pentru aceasta activitate), difuzarea de filme documentare si
istorice pentru pacienti, in scop recreativ. Echipa de vizitd a constatat ci activititile de terapie
ocupationala oferite in cadrul spitalului, atit la copii, cat si la adulti erau insuficiente datoriti
faptului ca nu exista personal care si coordoneze aceste activititi.

In acest context, mentiondm cé prin activitiitile de terapie ocupationali, pacientii ar avea
posibilitatea revalorizirii resurselor umane in ceea ce priveste contactul uman, dezvoltindu-se
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responsabilitatea de grup si de cooperare prin favorizarea contactelor sociale. In acest context, art.3
al Normei de aplicare a Legii sinatatii mintale §i a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr.
487/2002, prevede cd pe ldngd cabinetele de consultatii, dotdrile minime obligatorii dintr-o
structurd de psihiatrie sunt sdlile de psihoterapie individuald sau de grup; spatiile pentru terapie
ocupationald, educationald, recreativd. Totodatd, serviciile medicale minime pe care o structurd
psthiatricd trebuie sa le asigure sunt: diagnosticul si tratamentul tulburdrilor psihice acute si
cronice; evaludri psihologice; consiliere i psihoeducatie pentru pacienti §i familiile lor”’.

In cadrul spitalului era amenajatd o bibliotecd de unde pacientii puteau Imprumuta carti,
terapia prin lecturd imbunitatind inteligenta si puterea de concentrare. In spatiul dintre pavilioane si
la camera de gardd era asigurat internet wireless gratuit ca mijloc de comunicare si informare.
Referitor la comunicarea cu exteriorul s-a constatat ci vizitarea pacientilor era permisi zilnic,
conform unui program de vizitare aprobat de conducerea unititii si afisat la poartd. Vizitele se
realizau in spatiile de zi amenajate pe fiecare pavilion, dupa caz, in salon, iar in sezonul cald,
pacientii puteau primi vizitatori in curtea interioard, in spatiul destinat relaxarii pacientilor, pe
bancute sau in foisor.

Nu erau elaborate proiecte de interventie pentru fiecare persoani internati care si
cuprinda obiective si activititi recomandate de echipa multidisciplinard si nu se realiza

monitorizarea stadiului atingerii obiectivelor, fiind necesari intocmirea acestora.

Avénd in vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind

organizarea si funcfionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, Avocatul Poporului:

RECOMANDA

Ministerului Sanatitii

1. verificarea in institutiile de psihiatrie a respectirii prevederilor art. 6 alin. (4) din
Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, potrivit cirora ”Supravegherea se va efectua la intervale
variabile, cu respectarea intimitatii persoanei”, in cazul supravegherii pacientilor internati
voluntar;

2. clarificarea In legislatia in materia sandtatii mintale a aspectelor referitoare la cazarea si
supravegherea pacientilor internati voluntar si a celor internati nevoluntar, avand in vedere ci
art. 3 alin. (1) si art. 6 alin. (4) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicati, lasa la
latitudinea institutiilor psihiatrice interpretarea prevederilor legale referitoare la supravegherea

persoanelor internate (voluntar sau nevoluntar);
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3. dispunerea masurilor legale pentru respectarea dispozitiilor Legii nr. 487/2002,
republicati si a Normei de aplicare a Legii nr. 487/2002, potrivit carora masurile de restrictionare
a libertatii de migcare In unitatile de psihiatrie sunt numai izolarea si contentionarea;

4. dezvoltarea unei strategii la nivelul Ministerului Sanatatii pentru inldturarea treptati a
aplicarii mdsurilor - de constrdngere in domeniul sinatatii mintale si abordarea acestei
problematici in sensul respectarii drepturilor omului, conform Recomandirii nr. 2158/2019 a
Consiliului Europei si a Rezolutiei nr. 2291/2019 a Consiliului Europei si instruirea
personalului implicat in folosirea unor interventii terapeutice nerestrictive ale libertitii de
miscare, inclusiv tehnici de dezescaladare;

5. completarea Legii nr. 487/2002, republicatd, in sensul asigurarii consilierii juridice a
pacientilor internati In institutiile psihiatrice, pe Intreaga perioada a interndrii, de cétre avocati din
cadrul Serviciului de Asistenta Judiciari a Barourilor;

6. completarea Legii nr. 487/2002, republicata, prin introducerea obligativititii ca instanta
de judecata care se pronuntd In cazul internérii nevoluntare si asculte opinia unui medic psihiatru
independent de spital;

7. analiza, evaluarea situatiilor si identificarea de solutii astfel incat toate spitalele de
psihiatrie care efectueazi internari nevoluntare si poata respecta dispozitiile legale (art. 61 alin. 2
din Legea nr. 487/2002, republicati) referitoare la componenta Comisiei de internare nevoluntara
si anume sé fie alcituitd din 3 membri numiti de managerul spitalului: 2 psihiatri si un medic de
altd specialitate sau un reprezentat al societatii civile, avdnd in vedere ci exista situatii in care
unitatea psihiatricd nu are angajat medic de alta specialitate;

8. eliminarea dispozitiilor cuprinse in art. 34 alin. (2) din Legea nr. 46/2003, cu
modificarile §i completarile ulterioare, referitoare la posibilitatea pacientului de a oferi
angajatilor plati suplimentare sau donatii, avAnd in vedere Decizia nr. 19/2015 pronuntati de
Inalta Curte de Casatie si Justitie — Completul pentru dezlegarea unor chestiuni de drept in
materie penald;

9. modificarea Ordinului nr. 482/2007 al ministrului sanatatii privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a titlului XVI «Réaspunderea civila a personalului medical si a
furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice» din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sénatatii (modificat prin Ordinul nr. 1411/2016) in sensul prevederii
in formularul Acordul pacientului informat a acordulului pacientului la recoltare si a
acordului pacientului cu recoltarea, pdstrarea i folosirea produselor biologice in cadrul unor

rubrici separate.
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RECOMANDA

conducerii Spitalului de Psihiatrie Voila

1. respectarea dispozitiilor Legii nr. 487/2002, republicata si a Normei de aplicare a Legii
nr. 487/2002, potrivit cdrora mdsurile de restrictionare a libertitii de miscare in unititile de
psihiatrie sunt numai izolarea §i contentionarea;

2. revizuirea Procedurii operationale privind masurile de izolare/supraveghere speciala si
contentionare aplicate pacientilor, prin excluderea masurii supravegherii in saloanele de siguranta
ca mésurd de restrictionare a libertétii de migcare;

3. realizarea unei distinctii clare intre supravegherea, realizati la intervale variabile, cu
respectarea intimitétii persoanei, previzuta de art. 6 alin. (4) din Norma de aplicare a Legii nr.
487/2002 si izolarea reglementata de art. 8 alin. (4) din acelasi act normativ;

4. identificarea unei solutii pentru crearea unei linii de garda psihiatrie pediatricd, pentru
a exista In spital doua linii de garda: o linie de garda psihiatrie adulti si o linie de garda psihiatrie
pediatricd;

5. respectarea de cdtre medici a Codului de deontologie medicala (art. 21 alin.
(1):"Medicul trebuie sd fie un model de comportament profesional si etic, fiind in permanenti
preocupat de cresterea nivelului sdu profesional si moral, a autoritatii si prestigiului profesiunii
medicale”, avand in vedere cd 25% dintre pacientii care au completat chestionarul de satisfactie
au sesizat anumite conditiondri din partea personalului medical pentru serviciile de ingrijire
oferite;

6. indepartarea din Lista privind drepturile pacientilor a prevederilor: “Pacientul poate
oferi angajatilor plati suplimentare sau donatii, cu respectarea legii” avind in vedere Decizia nr.
19/2015 pronuntati de Inalta Curte de Casatie si Justitie — Completul pentru dezlegarea unor
chestiuni de drept in materie penalé;

7. intocmirea unui Registru special al plangerilor, astfel cum este previzut de Norma de
aplicare a Legii nr. 487/2002, republicatd si de Procedura operationald privind modalitatea de
solutionare a plangerilor depuse de catre pacienti sau reprezentantii legali ori conventionali ai
acestora;
apartindtori, reprezentati legali/conventionali si informarea acestora in acest sens;

9. asigurarea accesului tuturor pacientilor/apartindtorilor/reprezentantilor

legali/reprezentantilor conventionali la chestionarele de evaluare a satisfactiei pacientilor;
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10. intocmirea unui Registru de incidente/evenimente deosebite pentru sectiile unde sunt
cazati minori;
11. asigurarea unui mediu terapeutic pozitiv in camerele in care sunt internati minori si

renuntarea la practica de a caza minorii in saloane cu persoanele adulte.

a) saloane de supraveghere

1. asigurarea unui mediu terapeutic pozitiv, prin imbunitatirea conditiilor din saloanele
de supraveghere (cu titlu de exemplu, asigurarea pentru fiecare pacient a 7 mp; asigurarea
iluminatului natural si ventilatiei in saloane, accesul liber al pacientilor la grupurile sanitare si
eliminarea riscurilor de accidentare prin protejarea caloriferelor din saloane, dotarea saloanelor
cu mobilier suficient si adecvat si repararea mobilierului, zugravirea);

2. asigurarea supravegherii pacientilor cazati in saloanele de supraveghere/siguranti in
conditil in care si fie respectata intimitatea acestora; stabilirea unui echilibru intre scopul urmarit
(siguranta pacientilor si a personalului) si respectarea drepturilor fundamentale ale omului
(dreptul la viata privatd), avand in vedere si faptul c&, localizarea acestor saloane in imediata
vecindtate a cabinetelor medicale permite supravegherea permanenti de cétre personalul medical
si interventia prompta a acestora la nevoie;

3. asigurarea iesirii in aer liber a pacientilor cazati in saloanele de siguranti, exceptie fiind
cazurile In care existd contraindicatii, precizate expres de medicul curant in Foaia de Observatie
Clinicd Generalda si modificarea Procedurii  operationale privind mdsurile de
izolare/supraveghere speciald si contentionare aplicate pacientilor, in sensul ci vor fi
mentionate in FOCG contraindicatiile iesirii in aer liber;

4. eliminarea interdictiei dreptului pacientilor cazati in camerele de sigurantd de a rimane in
posesia telefoanele mobile personale si identificarea posibilitatii de a instala un telefon fix,

accesibil pacientilor, in conditii de confidentialitate.

b) contentionarea
1. revizuirea Procedurii operationale privind masurile de izolare/supraveghere speciala si
contenfionare aplicate pacientilor care sd vizeze, in afara modului de utilizare a mijloacelor de
contentionare, circumstantele in care trebuie aplicate, metodele practice de aplicare a acestora,
supravegherea necesard §i masurile care trebuie intreprinse dupd incetarea acestei maisuri si
aspecte pentru prevenirea, in maésura posibilititii, a utilizirii mijloacelor de contentionare si

instruirea personalului, inregistrarea datelor, mecanismele de raportare interni si externa;
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2. realizarea la nivelul sectiilor a unor Registre comune pentru aplicarea masurilor de
restrictionare a libertatii de miscare si a unei evidente centralizate electronice la nivel de unitate
referitoare la aplicarea masurilor de izolare $i de contentionare; ecompletarea rubricilor din
Registrul masurilor de izolare si contentionare cu motivele instituirii masurilor de restrictionare a
libertatii de miscare; ecompletarea rubricilor din Registrul masurilor de izolare si de
contenfionare referitoare la data inceperii aplicérii mijloacelor de contentionare;® completarea
rubricilor Registrului de izolare si contentionare cu date referitoare la circumstantele luirii
deciziei de aplicare a masurilor de restrictionare a libertatii de migcare, tocmai pentru a fi
motivatd proportionalitatea masurii fata de starea de pericol, precum si motivele masurii;e
precizarea contextului producerii leziunilor traumatice, respectiv inainte sau in timpul aplicérii
mdsurilor de restrictionare a libertatii de miscare; ® precizarea valorilor functiilor vitale,
indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor nevoi, dupi caz;

3. respectarea prevederilor art. 10 alin. (5) din Norme “durata contentiondrii trebuie si fie
scurtd, maximum 30 de minute, cu posibilitatea de repetare in cursul aceleiasi zile”, in cazul
pacientilor sub 18 ani, precum si a art. 9 alin. (14) din Norme “Contentionarea trebuie aplicata pe
o duratd cét mai scurtd de timp posibil si nu poate depési 4 ore”;

4. reevaluare medicald si a interventiei terapeutice in cazul pacientilor pentru care s-a
dispus in mod repetat masura contentiondrii;

S. asigurarea integritatii fizice a pacientilor avand in vedere consemndrile din registre si
respectarea art. 9 alin. (5) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002 potrivit ciruia “La
imobilizarea pacientului trebuie depuse toate eforturile pentru evitarea durerii sau leziunilor si
este interzis orice comportament nedemn sau abuziv fatd de pacient (agresiune verbals, lovire
intentionats, prezenta altor pacienti sau persoane neautorizate)”;

6. adoptarea unor metode alternative de reducere a frecventei comportamentelor nedorite,
de detensionare a situatiilor de agitatie psihomotorie astfel incét sa se foloseasca doar exceptional

metoda contentiondrii chimice.

¢) internarea nevoluntari
1. detalierea, in cadrul Procedurii interndrii nevoluntare a activititilor necesare in cazul
interndrii nevoluntare, avand in vedere ca procedura se limita la a reda integral textul de lege
referitor la internarea nevoluntard, fard si existe o operationalitate a acesteia; prelucrarea
procedurii cu personalul medico-sanitar;
2. respectarea prevederilor art. 84 Codul civil (Reprezentarea conventionala a persoanelor
juridice) alin. (1): persoanele juridice pot fi reprezentate conventional in fata instantelor de
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Judecatd numai prin consilier juridic sau avocat, in conditiile legii) in actiunile in instanti care
au loc in cadrul procedurii de internare nevoluntara, avand in vedere ci spitalul era reprezentat de
asistentul social;

3. includerea in Regulamentul de Ordine Interioard a obligativitatii informarii pacientilor
la internare §i pe parcursul interndrii cu privire la drepturi; in cadrul dreptului la informare vor fi
incluse: informarea cu privire la posibilitatea de a formula plangeri si informarea cu privire la
procedura interndrii nevoluntare, informare care si fie efectivd, precum si instruirea personalului
in acest sens;

4. repartizarea pacientilor pe saloane in functie de patologie si starea de pericol, cu
respectarea prevederilor legale referitoare la internarea voluntard (art. 6 alin. (4) din Norma de
aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata: supravegherea persoanelor internate voluntar se
efectueazd la intervale variabile);,

5. identificarea dosarelor pacientilor cazati in saloanele de sigurantd, considerati ca fiind
in internare voluntard, dar in fapt nu existd consimtdmantul liber si informat la internare semnat
si/sau sunt tratati ca fiind internati nevoluntar; indeplinirea prevederilor legale in cazurile
respective; declansarea procedurii de internare nevoluntard in cazurile in care sunt indeplinite
conditiile prevazute de lege, pentru ca pacientii respectivi sd beneficieze de garantiile legale;

6. acordarea de Invoiri pacientilor internati voluntar, astfel cum este previzut in art. 6

alin. (5) si alin. (6) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata.

d) consimtdmdntul liber si informat al pacientului

1. comunicarea de informatii complete, exacte, pe intelesul pacientilor la obtinerea
consimtdmantului liber si informat al pacientului la internare, proceduri medicale, diagnostic si
tratament; considerarea unei internéri ca fiind voluntara numai dupa obtinerea consimtdmantului
liber si informat al pacientului;

2. completarea cu responsabilitate a rubricilor cuprinse in consimtimintele/acordurile la
tratament;

3. descrierea actului medical in Acordul pacientului informat si informarea pacientului cu
privire la actul medical respectiv;

4. pregatirea profesionald continuid a personalului medical in concordanti cu prevederile
Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilititi, in sensul cresterii gradului de
congtientizare privind drepturile omului, demnitatea, autonomia si nevoile persoanelor cu

dizabilitt.
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e) asistentd psihosociali

1. demararea demersurilor in sensul suplimentdrii personalului existent cu posturi de:
asistent social, terapeuti ocupationali si/sau ergoterapeuti;

2. elaborarea proiectelor de interventie pentru fiecare persoand internati care si cuprinda
obiective si activititi recomandate de echipa multidisciplinard urmirindu-se permanent
monitorizarea stadiului atingerii obiectivelor si, dupa caz ajustarea acestora;

3. identificarea unor solutii de atragere a pacientilor in activititi de terapie ocupationals, in
vederea cresterii stimei de sine $i sigurantd, astfel incit pacientul si poati deveni independent;

4. reorganizarea programelor de activititi cu rol educativ sau psihoterapeutic si includerea
pacientilor minori in astfel de programe;

5. incheierea unor protocoale de colaborare cu institutii sau organizatii neguvernamentale in
scopul mbunétatirii §i diversificarii serviciilor oferite pacientilor, si in mod special pentru
activititile de terapie ocupationala;

6. continuarea demersurilor in vederea transferdrii pacientilor abandonati in spital prin
reintegrare in familie sau in centre rezidentiale pentru adulti;

7. intensificarea activitatilor de asistentd psihologicd; @ intocmirea unui dosar de péstrare a
actelor psihologice pentru fiecare pacient;eutilizarea de citre fiecare psiholog a Registrului de
evidentd a actelor profesionale, emis de Colegiul Psihologilor din Roménia, care si fie
numerotat, stampilat si Inregistrat la secretariatul unitétii; ecompletarea corespunzitoare de citre
psihologi a documentelor previzute de Procedura privind activitatea psihologului in echipa
terapeuticd;® elaborarea clard, pe activitati si zile, a orarului de lucru al psihologilor si afisarea
acestuia pe usa cabinetului psihologic; easigurarea dotirii metodologice de specialitate necesare

desfasurdrii activitatii profesionale de catre psihologi (achizitionarea testelor psihologice).

Bucuresti, 19 septembrie 2019
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